Dadogó gyermek és anyja interakciójának vizsgálata by Tóthné, Aszalai Anett
Eötvös Lóránd Tudományegyetem Pedagógiai és Pszichológiai Kar  
Neveléstudományi Doktori Iskola 
Vezető: Prof. Dr. Halász Gábor, egyetemi tanár, DSc 
Gyógypedagógiai Program 
Vezető: Dr. Marton Klára, habilitált egyetemi tanár 
 
 
  
Tóthné Aszalai Anett 
Dadogó gyermek és anyja interakciójának vizsgálata 
 
Témavezető: Dr. Lajos Péter, habilitált főiskolai tanár 
 
 
 
 
 
 
Belső bíráló: Dr. Marton Klára, habilitált egyetemi tanár 
Külső bíráló: Fazekasné Dr. Fenyvesi Margit, főiskolai tanár 
 
Bírálóbizottság: 
Elnök: Dr. Gereben Ferencné, professor emeritus 
Titkár: Dr. Papp Gabriella, habilitált főiskolai tanár 
Tagok: Dr. Németh András, egyetemi tanár 
 Dr. Zsolnai Anikó, egyetemi tanár 
 Dr. Steklács János, habilitált egyetemi tanár 
 
 
 
 
2017 
  
2 
 
Tartalom 
 
Bevezetés ................................................................................................................................................ 5 
1. Az empirikus vizsgálat céljai, hipotézisei ....................................................................................... 8 
2. Fogalmi háttér ................................................................................................................................ 10 
2.1. Kommunikáció ...................................................................................................................... 10 
2.2. Nyelvelsajátítás ..................................................................................................................... 13 
2.3. A beszéd- és nyelvi zavarok .................................................................................................. 15 
2.3.1. A beszéd- és nyelvi zavarok nyelvészeti szempontú értelmezése ................................. 16 
2.3.2. A beszéd- és nyelvi zavarok logopédiai szempontú értelmezése .................................. 17 
2.4. A dadogás szaktudományi megközelítései ............................................................................ 21 
2.4.1. A dadogás orvostudományi megközelítései .................................................................. 21 
2.4.2. A dadogás pszichológiai megközelítése ........................................................................ 23 
2.4.3. A dadogás gyógypedagógiai-logopédiai megközelítése ................................................ 24 
2.4.4. A nem folyamatos beszéd és a dadogás elkülönítése .................................................... 26 
3. A dadogás gyakorisága .................................................................................................................. 28 
4. Elméletek a dadogás etiológiájáról ................................................................................................ 31 
4.1. Szomatogén elméletek ........................................................................................................... 32 
4.1.1. Genetikai tényezők ........................................................................................................ 32 
4.1.2. Az agy strukturális eltérései .......................................................................................... 33 
4.2. Pszichogén elméletek ............................................................................................................ 34 
4.3. Kombinált teóriák .................................................................................................................. 37 
4.4. Nyelvészeti elméletek ............................................................................................................ 41 
5. Az anya-gyermek interakció kutatása ........................................................................................... 42 
5.1. A kötődés fogalma és elméletei ............................................................................................. 43 
5.2. Az anya-gyermek interakció kutatása atipikus nyelvi fejlődés esetén .................................. 45 
5.3. Az anya-gyermek interakció kutatása dadogó gyermekeknél ............................................... 46 
5.3.1. A dadogó gyermekek és szüleik közötti interakciók ..................................................... 47 
5.3.2. A szülői beszéd sebessége ............................................................................................. 52 
5.3.3. A szülői kommunikáció változtatására építő terápiák ................................................... 54 
5.4. Részösszefoglalás, az anya-gyermek interakció kutatása ...................................................... 56 
6. A dadogó gyermekek beszéd- és nyelvi képességei ...................................................................... 57 
6.1. A beszéd- és nyelvi képességek kutatása dadogó gyermekeknél .......................................... 58 
6.2. Részösszefoglalás, a beszéd- és nyelvi képességek kutatása................................................. 66 
7. Az óvodáskorú dadogó gyermekek logopédiai vizsgálata ............................................................ 68 
3 
8. A dadogó személyekkel kapcsolatos kutatások módszertani nehézségei ...................................... 72 
9. Az empirikus kutatás elméleti kerete ............................................................................................ 74 
10. Az empirikus vizsgálatban résztvevő minta jellemzői .............................................................. 75 
10.1. A dadogó gyermekek mintája ............................................................................................ 78 
10.2. A kontroll gyermekek mintája ........................................................................................... 78 
10.3. Etikai szempontok ............................................................................................................. 79 
11. Az empirikus kutatás módszerei, eszközei ................................................................................ 79 
11.1. A megfigyelés .................................................................................................................... 82 
11.2. Az exploráció .................................................................................................................... 87 
11.2.1. A megbízhatóság és validitás növelésére tett lépések ................................................... 87 
11.2.2. A Szülői kérdőív bemutatása ......................................................................................... 89 
11.3. A beszéd- és nyelvi képességek vizsgálata ........................................................................ 89 
11.4. Az önmonitorozás vizsgálata ............................................................................................. 94 
12. Az adatfelvétel ........................................................................................................................... 94 
13. Az empirikus vizsgálat eredményei ........................................................................................... 97 
13.1. Az anya-gyermek interakció vizsgálatának eredményei ................................................... 97 
13.1.1. Az anyai kommunikációs stílus elemzésének eredményei ............................................ 97 
13.1.1.1. Az anyai kommunikációs stílus elemzése szabad játékhelyzetben ....................... 97 
13.1.1.2. Az anyai kommunikációs stílus elemzése strukturált helyzetben ........................ 100 
13.1.1.3. Részösszefoglalás, az anyai kommunikációs stílus ............................................. 103 
13.1.2. A gyermeki kommunikációs stílus elemzésének eredményei ..................................... 106 
13.1.2.1. A gyermeki kommunikációs stílus elemzése szabad helyzetben......................... 106 
13.1.2.2. A gyermeki kommunikációs stílus elemzése strukturált helyzetben ................... 109 
13.1.2.3. Részösszefoglalás, a gyermeki kommunikációs stílus ........................................ 111 
13.2. Az általános fejlődés és a korai beszéd- és nyelvi fejlődés vizsgálati eredményei ......... 113 
13.2.1. Az általános fejlődés eredményei ................................................................................ 114 
13.2.2. A korai beszéd- és nyelvi fejlődés vizsgálati eredményei ........................................... 117 
13.2.3. Részösszefoglalás, az általános fejlődés és a korai beszéd- és nyelvi fejlődés ........... 121 
13.3. A beszéd- és nyelvi vizsgálatok eredményei ................................................................... 123 
13.3.1. A beszéd- és nyelvi vizsgálatok eredményei a dadogó és nem dadogó csoportokban 123 
13.3.2. A beszéd- és nyelvi vizsgálatok eredményei életkori csoportok szerint ..................... 127 
13.3.3. Nemi különbségek a beszéd- és nyelvi képességek vizsgálatában .............................. 128 
13.3.4. Részösszefoglalás, a beszéd- és nyelvi vizsgálatok eredményei ................................. 130 
13.4. Az önmonitorozás vizsgálatának eredményei ................................................................. 132 
14. Összegzés ................................................................................................................................ 133 
14.1. Eredmények és következtetések ...................................................................................... 135 
14.2. A kutatás hozadéka .......................................................................................................... 139 
4 
14.3. A hipotézisek megválaszolása ......................................................................................... 141 
14.4. A kutatás nehézségei, korlátai ......................................................................................... 142 
14.5. További kutatási lehetőségek .......................................................................................... 144 
Köszönetnyilvánítás ........................................................................................................................... 145 
Ábrák jegyzéke .................................................................................................................................. 146 
Táblázatok jegyzéke .......................................................................................................................... 147 
Irodalom ............................................................................................................................................. 148 
Mellékletek ......................................................................................................................................... 168 
 
  
5 
Bevezetés 
 
A beszédhibás gyermekek megismerése a gyógypedagógia, ezen belül a logopédia egyik 
központi kutatási témája. A logopédiai meghatározása szerint a dadogás a beszéd 
összerendezettségének a zavara, kommunikációs zavar. Tünetei sokszínűek, jellemzőek a 
légzésben, a hangadásban, a beszéd folyamatosságában, a vázizomzatban megjelenő tónusos, 
klónusos görcsök (Fehérné, 2001). Kialakulásában a nyelvi képességeknek kiemelkedő 
szerepük van, ugyanakkor a kommunikációs környezet, amiben a dadogó gyermek él fontos 
szerepet játszik a tünetek rögzítésében és fenntartásban, erősítve vagy gyengítve a dadogó 
ember társadalmi akadályozottságát.  
Az esélyegyenlőség és az integrációs szemlélet előtérbe kerülése is szükségessé teszi a 
beszédben akadályozott gyermekek részletes megismerését, a nyelvi profil meghatározását és 
a képességek fejlesztését. Ezért szükséges a dadogó személy többszempontú megismerése. 
A szülőkhöz fűződő kapcsolatok a kisgyermekkorban különösen nagy jelentőségűek a 
gyermek fejlődésében. Az anya-gyermek interakció megismerése a fejlődéspszichológiai 
kutatások fontos területe az utóbbi időben (pl. Hunyadi, Kalmár, Sipos és Tóth, 2011; Ribiczey, 
2010; Eigner, 2012). A dadogó gyermek és anya interakciójának logopédiai szempontú 
vizsgálata jól illeszkedik ebbe a körbe. 
A dadogó gyermek nyelvi fejlettsége, az anyával folytatott interakciója számos kutatást 
ösztönzött (pl. Ambrose, Yairi, Loucks, Seery és Throneburg, 2015; Coulter, Anderson és 
Conture, 2009; Bloodstein, 2008; Pamplona, Ysunza és González, 2008; Bloodstein és 
Bernstein Ratner, 2008; Dehqan, Bakhtiar, Panahi és Ashayeri, 2008; Bajaj, 2007; Anderson, 
Pellowski és Conture; 2005; Guven és Sar, 2003; Ryan, 2000). Azonban ellentmondás van arra 
vonatkozón, hogy a dadogást kialakító és fenntartó tényezők mennyire függnek a gyermek 
képességeitől, illetve a környezettől. Az eredmények a sokféle kutatási stratégia, módszer és 
eszközhasználat miatt folyamatos vita tárgyát képezik (pl. Watts, Eadie, Block, Mensah és 
Reilly, 2015, Packman és Attanasio, 2012; Nippold, 2012, Ntourou, Conture és Lipsey, 2011; 
Bancroft, 2011; Watkins és Johnson, 2004, Nippold és Rudzinski, 1995).  
Magyarországon kevés tudományos munka foglalkozik a dadogó személyekkel, pedig 
az interdiszciplinális jellege miatt a téma több tudományterület tárgya. A megjelenő 
publikációk a dadogás tüneteivel, terápiájával foglalkoznak esetismertetéssel, a segítségnyújtás 
gyakorlati bemutatásával (pl. Tóthné Aszalai és Majsainé, 2014; Lajos, 2011; Molnárné, 2011; 
Hegedűsné, 2009). 
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Külföldön és hazánkban is a logopédiai ellátásban a szülő-gyermek terápiák 
alkalmazása egyre szélesebb körben alkalmazott, azonban a terápiát megelőző, a terápiás 
elemeket is meghatározó, az anya gyermek interakció logopédiai vizsgálatának metodikája 
kevéssé kidolgozott. A kommunikációs jellemzők megismeréséhez nem rendelkezünk 
specifikus vizsgálati módszerrel és eszközzel, ugyanakkor a jellemzők pontosabb 
megismerésével célzott fejlesztési program készíthető, elősegítve a tünetek enyhülését, a 
dadogó személyek sikeresebb társadalmi integrációját. Kutatásunk azért is jelentős, mert az 
anyával együtt végzett logopédiai terápia fontosságát több szerző is hangsúlyozza (pl. Horváth, 
2015; Roberts és Kaiser, 2011; Millard, Edwards és Cook, 2009; Dehqan, Bakhtiar, Panahi és 
Ashayeri, 2008, Schmidtné, 2004, 1999; Mácsainé, 2001; Mérei, 1975).  
A közoktatási statisztikai adatok szerint hazánkban a logopédusok évente közel 1500 
dadogó gyermeket regisztrálnak, kezelnek (Oktatási évkönyvek 2002-2015 alapján). A tanév 
végi adatok szerint a kezeltek kb. 10%-át minősítik tünetmentesként. A dadogás multifaktoriális 
jellege ellenére sem tűnnek ezek az eredmények kielégítőnek. A gyakorlati tapasztalat azt 
mutatja, hogy a dadogó gyermekek komplex logopédiai ellátása fejlesztésre szorul, ami szintén 
indokolja a témában folytatott kutatásokat.  
A dadogó személyekkel kapcsolatos kutatásunk jól illeszkedik a bizonyítékon alapuló 
gyakorlat fogalmi rendszerébe. Így a dadogó gyermek és anyja interakciójának logopédiai 
szempontú tudományos vizsgálata szükségszerű, és a gyakorlatban is jól hasznosítható 
eredménnyel járhat. 
Témaválasztásom személyes indíttatású, sok éve foglalkozom dadogó gyermekek és 
családjaik logopédiai gondozásával. 
Az empirikus kutatásunk célja az óvodáskorú dadogó gyermekek és anyjuk 
interakciójának logopédiai szempontú mélyebb megismerése, a beszéd-nyelvi teljesítmény és a 
kommunikációs jellemzők többszempontú feltárása.  
A kutatás során részben a gyakorlati logopédiában használt vizsgálóeljárásokat 
alkalmaztuk. Arról, hogy ezek alkalmazása az óvodás gyerekek esetében milyen eredménnyel 
jár, valamint, hogy a dadogó gyerekek ezekben hogyan teljesítenek, nem tudunk hozzáférhető 
adatról, ezért kutatási eredményeink hasznosak lehetnek a logopédiai gyakorlat számára is. 
A disszertáció első fejezetében az empirikus kutatásunk céljait, hipotéziseit ismertetjük. 
Az ezt követő elméleti részben kerül bemutatásra a fogalmi háttér, a dadogás interdiszciplinális 
megközelítése, a gyakorisági adatok. A negyedik fejezet a dadogás főbb elméleteit összegzi. 
Az ötödik és hatodik fejezet az anya-gyermek interakció, valamint a dadogó gyermekek beszéd- 
és nyelvi képességeinek kutatásait foglalja össze. Ezt követően kutatásmódszertani kérdésekről 
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és a dadogás logopédiai vizsgálatairól esik szó. Kutatásunkat óvodáskorú dadogó gyermekek 
körében végeztük, ezért a disszertáció elméleti része is erre a korosztályra fókuszál. A 
disszertáció kilencedik fejezetétől ismertetjük az empirikus kutatásunk kereteit, a vizsgálati 
személyek jellemzőit, a módszereket és eszközöket. A tizenharmadik fejezet részletesen 
bemutatja a kutatási eredményeket. A disszertációt az összegzés és a további kutatási 
lehetőségeket kijelölő fejezet zárja. 
Néhány fejezet alapját korábban megjelent önálló vagy társzerzővel közös munka 
alkotja (Tóthné Aszalai, 2016a; 2016b, 2016 c, 2013a; 2013b, 2013c; 2012). 
A disszertáció olyan ismereteket kíván bemutatni az óvodáskorú dadogó gyermekekről, 
amelyeket eddig kevéssé kutattak Magyarországon. Kutatásunk építőleg hat a logopédia 
elméletére is, a dadogó személyekkel kapcsolatos külföldi kutatási eredmények 
összefoglalásával és az erre épülő hazai tapasztalatok megosztásával.  
A kutatás új ismeretekkel kívánja bővíteni a magyar dadogó gyermekek és anyjuk 
kommunikációjáról ismert eddigi tudásunkat. Fontos hozadéknak tartjuk, hogy a vizsgálati 
eljárás hatékonyan alkalmazható a dadogó gyermekek diagnosztikus megismerésében, az anya-
gyermek interakció valamint a beszéd- és nyelvi fejlettség mélyebb megismerésében. Az 
eredmények alátámasztják a komplex logopédiai terápiák szükségességét, az anyával folytatott 
korai, terápiás együttműködés fontosságát. A tapasztalatok ismeretében a terápiás beavatkozás 
hatékonysága növelhető.  
 
A doktori értekezés formáját illetően a Magyar Pedagógia c. folyóirat hivatkozási szabályait 
vettük alapul.  
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1. Az empirikus vizsgálat céljai, hipotézisei 
 
Az áttekintett elméleti alapok és kutatási eredmények alapján több kutatási kérdést is 
megfogalmaztunk, melyeket több vizsgálatban ellenőriztünk. Az elméleti összefoglaló alapján 
elmondható, hogy még mindig nagyon sok az ellentmondás arra vonatkozón, hogy a dadogást 
kialakító és fenntartó tényezők mennyire függnek a gyermek képességeitől illetve a környezet 
szerepétől. 
Az empirikus vizsgálatunkban azt vizsgáltuk, hogy vannak-e jellegzetes 
megnyilvánulások a dadogó gyermekek és anyjuk interakciójában; s ez önmagában vagy más 
körülményekkel együtt segíti-e elő a dadogás kialakulását. 
Nem ismert publikált kutatás a magyar dadogó gyermekek és anyjuk interakciójáról. 
Kutatásunkat azért folytattuk, hogy látható legyen, vajon a magyar dadogó gyermekek és anyáik 
kommunikációs stílusa különbözik-e a nem dadogókétól, és ez megegyezik-e a nemzetközi 
irodalomban tárgyalt eredményekkel. Másrészt célunk volt az is, hogy tapasztalatokat 
szerezzünk az összeállított logopédiai vizsgálatról: vajon az eredményesen alkalmazható-e a 
logopédiai gyakorlatban. Kutatásunkban a következő kutatási kérdéseket fogalmaztuk meg: 
- Vannak-e jellegzetes megnyilvánulások a dadogó gyermekek és anyjuk 
interakciójában? 
- Vannak-e különbségek a beszédfejlődésben dadogó és nem dadogó gyermekek között? 
- Vannak-e különbségek a nyelvi teljesítményben dadogó és nem dadogó gyermekek 
között? 
- Vajon a dadogó gyermekek erősebb önmegfigyelési képességgel rendelkeznek-e, ami 
következtében érzékenyebbek a beszédbeli hibázásokra? 
- Vajon az összeállított vizsgálati eszközkészlet hatékonyan alkalmazható-e az anya-
gyermek interakció logopédiai szempontú, mélyebb megismerésében? 
 
A kutatási kérdésekre alapozva 14 hipotézist fogalmaztunk meg. 
Az anyák kommunikációs stílusára vonatkozóan feltételezzük, hogy:  
H1: az anya-gyermek interakció során a dadogó és nem dadogó gyermekek anyáinak 
kommunikációs stílusa különbséget mutat. 
H2: A dadogó gyermekek anyái többet beszélnek gyermekükhöz, mint a nem dadogó 
gyermekek anyái, amit az össz-szószám mutat. 
H3: A dadogó gyermekek anyái több negatív kommunikációs eszközt használnak a 
gyermekükkel folytatott interakcióban, mint a nem dadogó gyermekek anyái. 
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H4: A dadogó gyermekek anyái kevesebb pozitív kommunikációs eszközt használnak a 
gyermekükkel folytatott interakcióban, mint a nem dadogó gyermekek anyái.  
 
- A gyermekek kommunikációs stílusára vonatkozóan feltételezzük, hogy: 
H5: az anya-gyermek interakció során a dadogó és nem dadogó gyermekek kommunikációs 
stílusa különbséget mutat. 
H6: A dadogó gyermekek kevesebbet beszélnek, mint a nem dadogó gyermekek, amit az össz- 
szószám mutat. 
H7: A dadogó gyermekek több negatív kommunikációs eszközt használnak az anyával való 
interakcióban, mint a nem dadogó gyermekek.  
H8: A dadogó gyermekek kevesebb pozitív kommunikációs eszközt használnak az anyával való 
interakcióban, mint a nem dadogó gyermekek. 
 
- Az általános- és beszédfejlődésre vonatkozóan feltételezzük, hogy:  
H9: a dadogó gyermekek általános- és beszédfejlődése különbséget mutat a nem dadogó 
gyermekekhez képest. 
H10: A dadogó gyermekek beszédfejlődése lassabb ütemű, a beszédfejlődés főbb szakaszait 
később érik el, mint a nem dadogó gyermekek.  
 
- a nyelvi képességekre vonatkozóan feltételezzük, hogy:  
H11: a dadogó gyermekek nyelvi képessége gyengébb, mint a nem dadogó gyermekeké, ami 
megmutatkozik a szókincs, a beszédhang differenciálás, a szóemlékezet, a nyelvi-grammatikai 
eszközök megértése, használata, valamint az összefüggő beszéd területén.  
H12: A nem szerinti különbségekkel kapcsolatosan feltételezzük, hogy a lányok jobb 
színvonalon teljesítenek a nyelvi vizsgálat mindegyikén a fiúkhoz képest.  
 
- a gyermekek önmegfigyelési képességével kapcsolatosan feltételezzük, hogy:  
H13: a dadogó gyermekek erősebb önmegfigyelési képességgel rendelkeznek, ami 
következtében érzékenyebbek a beszédbeli hibázásokra.  
 
- a vizsgálati eszközzel kapcsolatosan feltételezzük, hogy: 
H14: az összeállított vizsgálati eszközkészlet alkalmas az anya-gyermek interakció logopédiai 
szempontú megismerésében. 
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2. Fogalmi háttér 
 
Ebben a fejezetben az értekezés főbb fogalmait ismertetjük. A kommunikáció, a beszéd, a 
nyelv, a beszéd- és a nyelvi zavarok, valamint a dadogás fogalmait járjuk körül. 
2.1. Kommunikáció 
 
A kommunikáció az ember alapvető szükséglete, az alkalmazkodás, a túlélés feltétele. 
„Általános megközelítésben a kommunikáció az emberek közötti viszonyok, kölcsönhatások 
szerveződésének az eszköze. Olyan folyamat, melynek során gondolatok, információk állandó 
cseréje zajlik, hiszen az ember természetéből fakadóan mindig kommunikál, jelzéseket ad és 
fogad” (Marton, 1999. 199. o.). Mint ahogyan azt a hétköznapi helyzetek és számos kutatás is 
bizonyítják, szükségszerű folyamatról van szó, „nem lehet nem kommunikálni”. 
A kommunikáció összetett, bonyolult fogalom, melyet a szerzők tágan és szűken 
értelmeznek. Pszichológiai értelemben Hahn és Győri (2008) szerint három eltérő, de 
egymással összefüggő kommunikációs fogalommal megragadható az emberi kommunikáció 
összes alapvető jelensége (információátvitel, kódalkalmazás, szándékkifejezésként és 
szándékfelismerésként). Legáltalánosabb a kommunikáció információátvitelként való 
értelmezése, mely információ átadását, közlését jelenti. A kódalkalmazás szerint a 
kommunikáció jelenségének összetevői: az a személy, akitől a kommunikáció elindul a 
kommunikátor, feladó, az adó. A közlési csatornán keresztül a közlés a befogadóhoz, más 
szóval a vevőhöz érkezik. A közlés tartalma, értelme, a hír vagy üzenet. A közlés jelrendszere, 
formája a kód. A klasszikus kommunikációelméleti ábra szerint az adó az üzenetet kódolja, a 
kódban továbbítja, a befogadó ezt dekódolja, értelmezi. Két ember közötti kommunikáció adott 
társadalmi viszonyban történik, számos tényező befolyásolja pl. a státusz, a korábbi 
tapasztalatok és a szociális szabályok. A modell (1. ábra) jól megragadhatóvá teszi a sikeres és 
sikertelen kommunikációt.  
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1. ábra. A kommunikáció folyamata (Hahn és Győri, 2008. 201. o. alapján) 
 
A kommunikáció akkor sikeres, ha a feladó üzenete és a vevő oldalán megjelenő üzenet azonos.  
A harmadik kommunikációfogalom központi eleme a szándék kifejezése és felismerése. A 
kommunikáció ezen értelemben szándékok hatékony kifejezése a másik személy 
viselkedésének megváltoztatására, másrészről pedig e szándékok felismerése a viselkedés útján 
(Hahn és Győri, 2008. 199. o.).  
Ivaskó (2004) nyelvészeti szempontból értelmezi a kommunikációt. A folyamatot úgy 
írja le, hogy a kezdeményező létrehoz egy fizikai stimulust azzal a szándékkal, hogy általa 
nyilvánvalóvá vagy még nyilvánvalóbbá tegyen valamilyen információt a partnere számára (ez 
az informatív szándék). Ezzel párhuzamosan felkelti a figyelmét azért, hogy a partner számára 
is nyilvánvaló legyen, hogy valamilyen információ birtokába kívánja juttatni (ez a 
kommunikatív szándék). A kommunikáció akkor sikeres, ha a kommunikátor mindkét szándéka 
teljesül. A Szerző felhívja a figyelmet arra, hogy a kommunikátor jelhasználatát különféle 
kórképek negatívan befolyásolhatják és ezért kompenzációs stratégiák alkalmazására lehet 
szükség a megfelelő szándék eléréséhez. Másrészről a kommunikációban, a 
kontextusértelmezésben fontos szerep jut a környezetnek, a résztvevők szociális viszonyának. 
Buda (1986) a kommunikáció összetettségére hívja fel a figyelmet. Ahhoz, hogy 
megfelelően működjön, a megértést zavaró tényezőket kompenzáljuk. Ennek eszköze a 
redundancia, intenzitásbeli növekedés (pl. jelzések ismétlése, a jelzésadás idejének növelése, a 
hangosítás. Kommunikációs zavarról akkor beszélhetünk, ha redundanciával, 
intenzitásváltással sem jön létre megfelelően a kommunikáció. 
 
 
 
Üzenet Jel Beérkezett 
jel 
Beérkezett 
üzenet 
Zaj 
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A gyógypedagógia szempontjából a kommunikáció fejlődésének, vizsgálatának és 
fejlesztésének kérdésköre kerül előtérbe, hiszen minden fogyatékos személy esetében számolni 
lehet a kommunikáció bizonyos fokú érintettségével. „Fogyatékos személyek esetében 
kommunikációs akadályozottságról beszélhetünk, ennek mértéke több tényezőtől is függ, pl. a 
fogyatékosság típusától, súlyossági fokától, a szociális környezettől” (Marton, 1995. 202. o.). 
A gyógypedagógiai segítséget igénylő személyek kommunikációs zavaraival, a 
sérülésspecifikus pedagógiai tevékenységgel (diagnosztika, fejlesztés, terápia, utógondozás) a 
szűkebb értelemben vett gyógypedagógia speciális pedagógiai diszciplinái foglalkoznak. 
Gordosné (1981) szerint a logopédia a szűkebb értelemben vett gyógypedagógia 
kommunikációs zavarokkal foglalkozó ága. Középpontjában a beszédben akadályozott 
(beszéd-, hang- és nyelvi zavarral küzdő) személyek állnak. A kommunikációs zavarok 
elsődleges és másodlagos típusát különíti el. Értelmezése szerint az első csoportba a különböző 
beszédkórképek tartoznak, melyek a beszéd különböző rendellenességeiben nyilvánulnak meg 
(pl. artikuláció, beszédritmus). A szerző másodlagos kommunikációs zavaron a különböző 
fogyatékosságokkal együtt járó, ill. ezek következményeként fellépő sajátos 
beszédrendellenességeket érti. 
Témánk szempontjából fontosnak tartjuk részletesen bemutatni a dadogás 
kommunikációban megjelenő hatását, ami a kommunikáció általános modelljével jól 
értelmezhető. Feketéné (1994, alapján) a folyamatot a következők szerint ismerteti. A közlő fél 
az adó, maga a dadogó személy, aki a nyelvi kód segítségével kódolja gondolatait, üzenetét és 
a közlési csatornán át közvetíti nyelvi jelek formájában a vevő, a beszélőpartner felé. A hallgató 
ezt az üzenetet értelmezi, dekódolja, megérti és ezt a visszacsatoláson keresztül jelzi a 
beszédpartner felé. A dadogás kommunikációt rontó hatása a folyamat minden részében 
megfigyelhető. A dadogó személy, mint adó, görcsösen artikulál (tónusok, klónusok). A 
beszédszervek izomzatában lévő görcs megfigyelhető a szájon, arcon, nyelven, a 
rekeszizomban. A beszédszervek rendellenes működése következtében diszfónia, préselt hang, 
rekedtség, hangképzési és prozódiai tünetek figyelhetők meg, a tempó felgyorsulása, 
monotónia, a hangsúly és hanglejtés használatának beszűkülése. Együttmozgások jelenhetnek 
meg a fejen, karon, lábon, ezek a beszéd indítását segítik, ugyanakkor kommunikációs 
félreértések forrásai. A gátoltság az adó megformálandó gondolataiban is megfigyelhető. A 
dadogás rögzülésével, a beszédfélelem kialakulásával a dadogó személy bizonyos hangokat 
szeretne elkerülni, ezért szavakat, szótagokat hagy ki, szinonimákat alkalmaz, mondatokat hagy 
befejezetlenül, töltelékszavakat alkalmaz, szavakat ismétel. Ezzel a dadogó ember időt próbál 
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nyerni ahhoz, hogy túljusson a szólamindítás feszültségén. Az üzenet, tartalom pontos 
megfogalmazása így sérül (Feketéné, 1994).  
A dadogás a kommunikáció zavarát eredményezi; a tünetek pl. a görcsös megakadás, 
légzési rendellenesség, együttmozgás hatással van a szándékok kifejezésére és megértésére; így 
befolyásolva az egyén és a környezete közötti interakciót, vagyis feltételezhetően hatással van 
az anya-gyermek interakcióra is.  
 
2.2. Nyelvelsajátítás 
 
A fejlődéspszichológiai és nyelvészeti irodalom részletesen leírja a nyelvfejlődés folyamatát 
(pl. Babarczy, Lukács és Pléh, 2014; Győri és Thuma, 2001; Cole és Cole, 1998; Réger, 1997). 
A kommunikáció fejlődése, a nyelvelsajátítás részletes bemutatása terjedelmi okok miatt nem 
képezi jelen disszertáció tárgyát. Azonban néhány fejlődéslélektani állomást témánk 
szempontjából szeretnénk kiemelni. 
A csecsemő születése pillanatától kommunikál környezetével nonverbális jelzések 
alkalmazásával. Az első párbeszéd jellegű interakció az anya és gyermeke között igen korán 
már a gyermek 3 hónapos kora körül megjelenik, ez a szociális mosoly. Már a 3 hónapos 
csecsemő előnyben részesíti az anyja hangját másokéval szemben. A csecsemő elsődleges 
interszubjektivitás képessége teszi lehetővé, hogy viselkedését egy másik személy 
viselkedéséhez igazítsa és élményeit szemtől-szembeni interakcióban megossza. Gyakori 
jelenség az anyával folytatott párbeszédszerű gagyogás (6-10 hónapos kor), ennek során a 
csecsemő megtanulja átadni és átvenni a „szót”, fenntartani a saját és a kommunikációs partner 
figyelmét. Körülbelül 9 hónapos korban figyelhető meg a másodlagos interszubjektivitás 
képessége, amikor a csecsemő képes megosztani bizonyos tudását egy másik személlyel 
(anyával) olyan helyzetekben, ahol a közös figyelem fókuszában egy másik személy, cselekvés, 
tárgy található. Ahogyan Lábadi és Varró-Horváth (2013) is leírja a közös figyelem fontos 
mérföldkő a csecsemő fejlődésében, a preverbális korszakban a gyermek ennek segítségével 
fejezi ki szándékait és a szülői tanítói szándék is ezen keresztül érvényesülhet. A nyelv 
pragmatikai fejlődésének az előfutárának is tartják. A közös kommunikációs térben a szülő 
monitorozni tudja a gyermek figyelmi állapotát, pl. mikor optimális a figyelem új ismeretek 
elsajátítására, ami lehetővé teheti egy új nyelvi kifejezés elsajátítását.  
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A korszak jellemző viselkedése a szociális referencia, amikor is egy bizonytalan 
helyzetben a gyermek először megfigyeli az anya reakcióját és ehhez igazítja saját, helyzetre 
adott válaszát. 9-12 hónaposan a csecsemők már kommunikációs céllal mutatnak rá tárgyakra 
és megjelennek az első szavak a szülők figyelmének felkeltése céljából. 18 hónapos korban a 
szókincs ugrásszerűen növekszik, és megjelennek az első kétszavas kifejezések. 30 hónaposan 
a kisgyermek a hallgató figyelembevételének megfelelően képes módosítani a beszédét. A 
kétszavas periódust követően a gyermek folyamatosan sajátítja el a nyelvtani morfémákat (pl. 
toldalékok, kötőszók) valamint a kommunikációs szándéknak megfelelő pragmatikai 
szabályokat. 5 éves korra a legtöbb gyermek elsajátítja a grammatika alapjait. A nyelvi fejlődés 
azonban nem fejeződik be, egy egész életen át tartó folyamat.  
Réger (1997) a korai anya-gyermek kommunikációban kiemeli a prototársalgást, 
ilyenkor az anya kommentálja a csecsemő cselekvését; kérdez, dicsér, biztat. Véleménye szerint 
ez a sajátos társalgási kapcsolat adja a nyelv elsajátításának természetes keretét. A gyermek 
fejlődésével, a párbeszéd minőségével kapcsolatos anyai elvárások is bővülnek, fejlettebb 
kommunikatív megnyilvánulásokat vár el gyermekétől. Az interakció fontos sajátossága a 
gyakori önismétlés és a kibővítés, ennek során a gyermek hiányos mondatait az anya kiegészíti, 
a hiányzó grammatikával pótolja. A nyelvi fejlődést kezdetben az egyszerűbb anyai 
beszédviselkedés segítheti, később azonban a nyelvtanilag bonyolultabb anyai beszéd 
fokozhatja leginkább a nyelvi fejlődést. Más szerzőkhöz hasonlóan a nyelvfejlődésben 
kiemelkedően fontosnak tartja az anyával folytatott közös tevékenységeket, játékokat, 
változatos közös cselekvéseket, hiszen ebben az anya-gyermek kapcsolatban sajátítja el a 
gyermek a társalgási alapmintákat és a nyelvi megformáláshoz szükséges nyelvi tudást. 
A nyelvelsajátítást magyarázó elméletek általában három fő csoportba rendeződnek, a 
csoportosítás központi kérdése, hogy veleszületett vagy környezeti tényezők vesznek részt az 
elsajátításban. A tanuláselméletek a nyelvelsajátításban a nevelés szerepét hangsúlyozzák, 
kiemelve a család, ill. a környezet jelentőségét a folyamatban. A nativista magyarázatok 
meghatározó eleme az öröklés, feltételezik, hogy a csecsemők veleszületett nyelvi tudással 
jönnek a világra. A harmadik, az interakcionalista megközelítés az előző kettő ötvözetéből jön 
létre, hangsúlyozva, hogy az öröklés és a környezeti hatások is szerepet játszanak a fejlődésben 
(Babarczy, Lukács és Pléh, 2014; Cole és Cole, 1998). 
A nyelvelsajátítás, a nyelvi képességek jelentős egyéni különbségeket mutatnak. A 
család társadalmi, gazdasági helyzete meghatározóak a gyermek nyelvi fejlődése 
szempontjából. Lukács és Kas (2011) a szocioökonómiai státusz kapcsán leírják, hogy a 
középosztálybeli anyák többet beszélnek a gyermekükkel, kevésbé irányítóak, így a 
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középosztálybeli gyermekek nyelvfejlődése gyorsabb ütemben zajlik, a szókincsük nagyobb. 
Az is jellemző, hogy a középosztálybeli családokban a szülők a gyermekhez igazítják a 
beszédüket, vagyis a gyermek fejlődésével egyre hosszabb és összetettebb mondatokat 
használnak. A nyelvfejlődés kezdetén az anyák egyszerűbb nyelvi struktúrái, több redundancia, 
dajkanyelvi szóhasználat segítik a nyelvfejlődést; később, a grammatikai fejlődés 
megindulásával bővítik a mondataikat.  
 A nyelvelsajátítás nagy egyéni különbségeket mutat. A beszéd- és nyelvi képességek 
fejlődésében az egyéni és környezeti tényezők szerepe egyaránt jelentős. A szakirodalom a 
fejlődésben hangsúlyozza az anya-gyermek interakció szerepét, a közös tevékenységek 
fontosságát. 
 
2.3. A beszéd- és nyelvi zavarok 
 
A beszéd és a nyelv a kommunikáció fontos (de nem egyedüli) eszköze. Egyik meghatározása 
szerint „a nyelv hangok, jelek, vagy írott szimbólumok szisztematikus, megegyezéses 
használata egy emberi társadalomban a kommunikáció és az önkifejezés eszközeként” (Crystal, 
2003. 534. o.); míg „a beszéd a nyelv szóbeli közvetítő közege (beszélt nyelv)” (Crystal, 2003. 
519. o.).  
Mint ahogyan azt már korábban is megjegyeztük, a beszéd- és a nyelv elsajátításának 
számos feltétele van, ezek részben környezeti másrészt örökletes, egyéni tényezők. Hirschberg 
(2013) a beszédfejlődés késését okozó tényezők között egyrészt környezeti okokat említ, ezek 
az ingerszegény környezet, hibás beszédpélda és a beszédprodukció túlzott erőltetése. Az 
individuális okok közé sorolja a következőket: az analizátor problémája (pl. halláscsökkenés), 
a központi idegrendszer károsodása (pl. akusztikus agnózia, értelmi fogyatékosság), a 
motorium károsodása, a perifériás beszédszervek rendellenességei, konstitucionális, familiáris 
beszédgyengeség, pszichés zavarok, nyelvi, nyelvtani rendellenességek, egyéb tényezők (pl. a 
vizuális percepció centrális zavarai), a beszédfejlődés zavarának specifikus formái (Hirschberg, 
2013. 20. o.). 
A beszéd- és nyelvi zavarok interdiszciplinális terület, kutatása több tudományterület 
felől értelmezhető. A továbbiakban a disszertáció témája szempontjából kiemelkedően fontos 
nyelvészeti és gyógypedagógiai szempontú értelmezést részletezzük.   
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2.3.1. A beszéd- és nyelvi zavarok nyelvészeti szempontú értelmezése 
 
A nyelvtudomány a nyelvi jelenségek általános törtvényszerűségeivel foglalkozik. Kassai 
(2004) leírja, hogy a nyelvtudomány történetében az ép nyelv, az „ideális” beszélő megismerése 
volt az elsődleges cél, a rendellenes nyelvi jelenségek tanulmányozása csak másodlagos.  
Pléh (2002) hívja fel a figyelmet arra, hogy az utóbbi két évtizedben indult virágzásnak 
a klinikai nyelvészet, ami a nyelvi közlés zavarait és kóros folyamatait dolgozza fel a nyelvet 
használó egyének szempontjából. A nyelvtudomány teljes fogalmi és módszertani 
eszköztárával közelíti meg a zavarokat, az orvosi és nyelvészeti szempontok és eszközök 
integrálásával.  
Egy másik megfogalmazás szerint, a klinikai nyelvészet a nyelvhasználatot érintő 
agysérülések nyelvi diagnosztikájával és terápiájával foglalkozik (Kálmán és Trón, 2007).  
Itt teszünk arról említést, hogy a klinikai nyelvészet és logopédia kapcsolata a beszéd és nyelvi 
zavarok témájában (pl. kompetenciaterületek) nem tisztázott. 
Kassai (2004) szerint a nyelvtudomány két szempontból foglalkozik a beszéd- és nyelvi 
zavarok, témakörével: egyrészt, hogy a saját eszközeivel minél jobban megismerje a 
jelenségeket, s ennek alapján akár segítséget is nyújtson annak megszüntetésében. Másrészt a 
rendellenes jelenségeken kívánja kipróbálni a nyelvi modellek helytállóságát, hiszen az a leírás 
minősül teljesnek, ami értelmezni tudja a patológiás nyelvi jelenségeket is. A nyelvtudomány 
fő célja azonban az ép nyelv megismerése. A tökéletes beszélő áll a kutatások középpontjában, 
az ép beszélő, aki a közösségi normák szerint hozza létre a közléseit és dolgozza fel mások 
közléseit. „Kifejtetlen formában a nyelvi képességek és ezek funkciójának zavarai 
értelmeződnek rendellenességként, ami rendellenes nyelvhasználatban jut kifejezésre” (Kassai, 
2004. 92. o.). A hadarást és a dadogást performanciazavarokként értelmezi; a beszéd 
kivitelezésének a zavarai, melyek nem járnak feltétlenül együtt „nyelvtudásbeli deficittel.”  
Napjainkban számos nyelvészeti irodalom foglalkozik a beszéd- és nyelvi zavarokkal. 
A vizsgált kórképek között leginkább kutatottak az afázia, a specifikus nyelvi zavar, a 
Williams-szindróma. Kassai (2013) a nyelvi fejlődés három legfontosabb feltételként a 
következőket említi: a gyermek részéről az információfeldolgozó képességet, a környezet 
részéről a megfelelő mennyiségű és minőségű beszédanyagot, mint inputot, és harmadrészt 
pedig a megfelelő hőfokú felnőtt-gyermek beszédkapcsolatot. A szerző kiemeli, hogy bármilyen 
fejlődésben tapasztalható rendellenesség nyelvi zavarokat vonhat maga után, hiszen ennek 
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következtében sérül az anya-gyermek kapcsolat, és az anya öntudatlanul is nem ad kellő 
mennyiségű és minőségű inputot a gyermek nyelvtanulásához. 
A specifikus nyelvi zavarral küzdő gyermekek kutatásaira alapozva írja le, hogy az 
anyák tovább nehezítik a gyermek nyelvi fejlődését azáltal, hogy a gyermek számára adott 
válaszai rövidebbek, tartalmilag és formailag kevéssé változatosak, ezáltal nem adnak elég 
nyelvtanulási lehetőséget a nyelvi zavarban szenvedő gyermek számára. Pedig az input, 
különösen az anyai beszéd, akkor leginkább fejlesztő hatású, ha tartalmilag ahhoz kapcsolódik, 
amit a gyermek mond, és formailag komplexebb (pl. alárendelést is tartalmaz).  
A fent említett zavarok mellett hazánkban a dadogó személyek beszédének nyelvészeti 
szempontú elemzésével, a dadogás tüneteinek, illetve a megakadásjelenségeknek a 
tanulmányozásával is több kutatás foglalkozik (pl. Gósy, 2015; Neuberger, 2014; Kántor, 2014; 
Bóna, 2012; Sawyer és Yairy, 2010; Bóna, 2009; Gósy és Bóna, 2007; Gósy, 2003). 
 
2.3.2. A beszéd- és nyelvi zavarok logopédiai szempontú értelmezése 
 
A beszéd- és nyelvi zavarokkal komplex összefüggéseiben a gyógypedagógia, ezen belül a 
logopédia foglalkozik. Fehérné (2013) megfogalmazásában „a logopédiai tevékenység végső 
célja a szerzett és/vagy a fejlődés során nyilvánvalóvá váló hangképzési, beszéd- és nyelvi 
zavarok elsődleges, másodlagos, harmadlagos prevenciója, a diagnózis felállítása 
(státuszdiagnózis, differenciáldiagnózis, fejlesztődiagnózis), a terápia végigvitele a végső 
kommunikációs cél – a beszélt és írott nyelv „akadálymentes” használata – érdekében” 
(Fehérné, 2013. 24. o.).  
Hazánkban a beszéd- és nyelvi zavarokkal, a beszédfogyatékos személyekkel 
kapcsolatos logopédiai terminológia használatában nagy bizonytalanság jellemző. A 
szakszókincs tisztázására ugyanakkor az utóbbi időben komoly lépések is történtek (pl. 
Protokoll létrehozása).  
A logopédia alapfogalma a beszédhiba, beszédhibás személy kifejezések. „Ha a 
birtokolt beszéd/nyelv értése és/vagy használata eltér a többségi nyelvhasználók normájától, ezt 
a jelenséget tágabb értelmezésben összefoglalóan beszédhibának, az így kommunikáló 
személyt beszédhibásnak nevezzük. Ebbe a „főfogalomba” minden olyan személy beletartozik, 
kóreredettől, súlyosságtól, beszédkórképtől, életkortól függetlenül, akinek bármilyen 
beszédbeli és/vagy nyelvi érintettsége van” (Fehérné, 2011. 125. o.). 
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A hangadásban, a beszéd- és a nyelv használatában megjelenő tünetek és a háttérben 
meghúzódó okok alapján a logopédia kórképeket ír le pl. specifikus beszéd- és nyelvfejlődési 
zavarok, hadarás, dadogás.  
Amennyiben a beszéd, nyelv elsajátítása, használata, alkalmazása nem megfelelően 
működik, egész életre szóló hátrányt eredményezhet, mely kihat a társadalmi beilleszkedésére, 
az egyén iskolai előmenetelére, pályaválasztására, munkavállalására és személyes 
kapcsolataira. 
Az 1. táblázat összefoglalja a beszélt és az írott nyelv szintjeit és lehetséges zavarait. 
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1. táblázat. A beszélt és az írott nyelv szintjei és lehetséges zavarai (Fehérné, 2013. 25. o. 
alapján) 
Beszélt nyelv Írott nyelv 
Receptív Expresszív Receptív Expresszív 
 
Fonetikai szint:  
a beszédhangok 
észlelése 
Sérülése:  
az anyanyelvi 
hangzórendszer, a 
beszédhangok 
felismerésének, 
azonosításának zavara 
Fonetikai szint:  
a beszédhangok 
létrehozása 
Sérülése:  
a beszédhangok 
kiejtésének, az 
artikulációnak az eltérései 
Grafetikai szint:  
a betűk szintje  
 
Sérülése: 
a grafetikai szint 
sérülése 
Grafetikai szint:  
a betűk szintje  
 
Sérülése:  
a grafetikai szint 
sérülése 
Fonológiai szint:  
a fonéma, mint szóépítő 
elem: a „tárolt”, 
felismert szavak szintje  
Sérülése:  
a szófelismerés, így a 
szómegértés, illetve a 
szótanulás zavara 
Fonológiai szint:  
a fonéma mint szóépítő 
elem létrehozása a szavak 
szintjén 
Sérülése:  
A kiejtett szavak szintjén a 
szavak létrehozásában 
létrejövő nyelvi zavar. 
Gátja a szókincs 
bővülésének. 
Graféma szintje:  
a fonémának megfelelő 
írott forma felismerése 
 
Sérülése:  
a graféma szintjének 
sérülése 
Graféma szintje:  
a fonémának megfelelő 
írott nyelvi elem 
létrehozása 
Sérülése:  
a graféma szintjének 
sérülése 
Grammatikai szint: 
(morfológiai-
szintaktikai) szóképzés, 
ragozás, szókapcsolatok, 
mondatok szintje 
Sérülése:  
szóképzés, ragozás, a 
szókapcsolatok szintjén 
megjelenő zavarok. 
Gátja a nyelvtan 
megértésének. 
Grammatikai szint:  
 
 
 
Sérülése: 
disz/agrammatizmus 
Grammatikai szint 
 
 
 
Sérülése: 
az írott nyelv 
megértésének sérülése  
Grammatikai szint 
 
 
 
Sérülése: 
az írott nyelv 
használatának sérülése 
Lexikai-szemantikai 
szint:  
a szókincs, szavak 
jelentésének a szintje  
Sérülése:  
A szókincs, és a szavak 
jelentésének a zavarai. 
Gátja a szókincs és a 
hozzá kapcsolódó 
jelentés megértésének. 
Lexikai-szemantikai 
szint:  
a szókincs, szavak szintje  
 
Sérülése:  
szegényes szókincs, a 
szavak jelentéstartalmának 
nem megfelelő használata 
Lexikai-szemantikai 
szint 
 
 
Sérülése: 
Gátja a nyelvtani 
hibáktól mentes írott 
nyelv megértésének. 
Lexikai-szemantikai 
szint 
 
 
Sérülése: 
Gátja a nyelvtani 
hibáktól mentes írott 
nyelv használatának. 
Pragmatikai szint:  
A beszédhelyzethez kötött aktuális nyelvhasználat 
Sérülése: 
Pragmatikai zavarok az aktuális nyelvhasználatban a 
társas kapcsolatok szintjén. Gátja a kommunikációs 
célok és szándékok aktuális megvalósulásának. 
 
 
 
  
20 
A Beszéd- és nyelvi zavart mutató (beszédfogyatékos) gyermekek, tanulók komplex 
vizsgálatának diagnosztikus protokollja modern, a nemzetközi csoportosításokat is figyelmebe 
vevő szakmai terminológiát nyújt. A felosztás több szinten tagolt, elsősorban a beszéd- és 
nyelvi zavaroknak a nyelvhasználat folyamatában való támadáspontját, másrészt az életkori 
szakaszok szerinti formáját tükrözi. Három életkori szakaszra bontva adja meg a kategóriákat 
(0-4, 4-7 és 7-18 éves kor között). Az életkori kategórián belül az osztályozás alapja a beszéd- 
és a nyelvi képességterületek tagolódása. További differenciálást nyújt a zavar fellépésének 
jellege (szerzett és fejlődési), ill. más zavarokkal való kapcsolatának értékelése (specifikus: 
primer/elsődleges, nem specifikus: szekunder/másodlagos). 
A disszertációnkban az óvodáskorú gyermekekre fókuszálunk, ezért most csak a 4-7 éves kor 
diagnosztikus kategóriáit részletezzük az érintett képességterületek szerint. A protokoll 
hangsúlyozza, hogy ebben az életkorban a beszéd- és nyelvi képességek színvonala már 
objektíven megítélhető, szemben a kisebb gyermekekével. 
1. Beszédzavarok 
1.1. Hangképzési zavarok  
1.2. Rezonanciazavarok  
- Hipernazalitás 
- Hiponazalitás 
1.3. Beszédfolyamatossági zavarok  
- Dadogás 
- Hadarás 
1.4. Artikulációs zavarok 
1.5. Beszédmozgászavarok (verbális diszpraxia)  
2. Auditív feldolgozási zavarok 
3. Nyelvi zavarok 
 3.1. Expresszív nyelvi zavarok 
 Expresszív fonológiai zavar 
 Expresszív morfológiai zavar 
 Expresszív szintaktikai zavar 
 Expresszívszemantikai zavar 
 Expresszív pragmatikai zavar 
3.2. Receptív nyelvi zavarok 
 Receptív fonológiai zavar 
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 Receptív morfológiai zavar 
 Receptív szintaktikai zavar 
 Receptív szemantikai zavar 
Receptív pragmatikai zavar (Gerebenné és mtsai, 2012. 48–49. o.). 
 
A protokoll a dadogást a beszédzavarok csoportban, a beszédfolyamatossági zavarok közé 
csoportosítja. 
 
2.4. A dadogás szaktudományi megközelítései 
 
A dadogás multifaktoriális jelenség, kialakulásával több tudományterület is foglalkozik, saját 
megközelítési szemléletükből kiindulva, eltérő szempontok szerint. A dadogás meghatározásai 
sokfélék, nem egységesek. A fogalomhasználat a szakirodalomban is nagy változatosságot 
mutat, ellentmondásokat hordoz: beszédritmus zavarok, a beszédritmus zavarai, a 
beszédfolyamatosság zavara, fluencia zavar, performancia zavar kifejezéseket alkalmaznak.  
A következőkben a dadogás orvosi, pszichológiai, gyógypedagógiai-logopédiai 
megközelítéseit részletezzük. 
 
2.4.1. A dadogás orvostudományi megközelítései 
 
Az orvostudomány az idegrendszer öröklött vagy szerzett neurológiai vagy biokémiai 
rendellenességeire hívja fel a figyelmet dadogás esetében. Középpontjában az örökletesség, 
laterális dominancia, az agyi diszfunkció áll. 
A Nemzetközi Funkcióképesség, Fogyatékosság és Egészség nemzetközi osztályozása 
(FNO) a dadogást a b 3300, Fluency of speech (a beszéd folyamatossága) alfejezetbe sorolja 
(Könczei, 2009). Az osztályozás három fő dimenziója az ember testi (fizikai integritás), 
személyes (tevékenység) és társadalmi (részvétel) dimenziója (2. ábra). „Funkcióképességnek 
nevezi a három dimenzióban együttesen a zavarmentesség állapotát. A testi funkciók és 
struktúrák károsodhatnak, a tevékenység akadályozottá, a társadalom életében való részvétel 
korlátozottá válhat. Az Egészségügyi Világszervezet e zavarokat hívja fogyatékosságnak. A 
fogyatékosságot élettapasztalatként fogja fel, amire bárki, bármikor szert tehet, ha valamilyen 
problémát észlel a funkcióképességben. A változás visszafordítható is lehet. A modell nem 
fogyatékossági folyamatot ír le; középpontjában a különböző tényezők közötti kölcsönhatások 
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állnak. A funkcióképességet és fogyatékosságot személyes (pl. életkor, nem, etnikai 
hovatartozás, képzettség, neveltetés, szokások, élettapasztalatok, megküzdési módszerek, 
személyiségtípus) és környezeti faktorok egyaránt befolyásolják, melyek akadályozók és 
támogatók lehetnek (Kullmann és Kun, 2004. 73–74. o.).  
 
 
2. ábra. Az FNO modell (Kullmann és Kun, 2004 alapján) 
 
A Betegségek Nemzetközi Osztályozása (BNO) szerint a dadogás, mint betegség, a 
Mentális és viselkedészavarok főcsoportban, A viselkedés és az érzelmi-hangulati élet 
rendszerint gyermek vagy serdülőkorban jelentkező zavarai csoportjában található. BNO kódja: 
F98.5. Meghatározása szerint a dadogás a beszéd ritmikus áramlását megszakító gyakori 
ismétlése, elnyújtása hangoknak, szótagoknak, szavaknak, gyakori tétovázás vagy szünetek 
által. Akkor tekinti zavarnak, ha a beszéd folyamatosságát jelentősen megzavarja (BNO-10).  
A Mentális rendellenességek kórmeghatározó és statisztikai kézikönyve (DSM-V) 
osztályozása az idegrendszer fejlődési zavarain belül a Kommunikációs zavarok csoportban 
tárgyalja a dadogást (a beszéd folyamatosságának gyermekkorban kezdődő zavara 315.35 
(F80.81). A meghatározása a következő: „Zavar a beszéd normális folyamatosságában és 
tempójában, ami nem felel meg a személy életkorának és nyelvi készségeinek, hosszabb időn 
át fennáll és az alábbiak közül egy (vagy több) gyakran jellemző rá: hang és szótagismétlés, 
hangok kiejtésének meghosszabbítása, magán- és mássalhangzók kimondásakor egyaránt; 
szavak megtörése (pl. szünet a szón belül), hallható vagy hangtalan leblokkolás (kitöltött vagy 
üres szünetek a beszédben), körülírások (szavak helyettesítése a problémás szó elkerülése 
érdekében), a szavakat fokozott fizikai erőfeszítéssel képzi; egy szótagú szavak ismétlése (pl. 
ő-ő-ő, az). A zavar szorongást vált ki a beszéddel kapcsolatban, vagy károsítja a hatékony 
kommunikáció, a szociális élet vagy az iskolai vagy foglalkozásbeli teljesítmény valamelyikét 
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vagy ezeket bármelyik kombinációban. A tünetek a fejlődés korai időszakában jelennek meg. 
A zavart nem a beszéd motoros vagy érzékszervi eredetű károsodása, neurológiai sérüléssel (pl. 
akut agyi érkatasztrófa, daganat, trauma) kapcsolatos megakadás vagy más egészségügyi 
állapot okozza, és nem magyarázható jobban más mentális zavarral” (DSM-5. 85–86. o.). 
Pszichiátriai meghatározása szerint a dadogás a beszédfluencia zavara. „A beszéd 
folyamatos áramlása megszakad, a továbblépés csak bizonyos szünet, erőlködés, próbálkozás 
után lehetséges. E próbálkozás közben a beszédben résztvevő izmok megfeszülnek, súlyos 
esetben a környező izmok (arc, nyak) is görcsösen összehúzódnak. A beszéd – mintegy 
„akadályt” áttörve – néha szinte robbanásszerűen indul tovább” (Tringer, 2010. 375. o.). 
 
2.4.2. A dadogás pszichológiai megközelítése 
 
A pszichológia az érzelmi élet fejlődésének nehézségét, a szülő-gyermek kapcsolat zavarait, a 
viselkedés-alkalmazkodás problémáinak egyik lehetséges kifejeződésének tekinti a dadogást. 
Fernau-Horn a dadogást beszédneurózisnak tartja. „A beszédneurózis konstitucionálisan 
meghatározott, pszichésen kiváltott manifeszt légzés-, hang- és beszédgátlás, amely a 
személyiségre nézve centripetális vagy centrifugális irányban fejlődhet tovább” (Fernau-Horn, 
1973; idézi Mérei és Vinczéné, 1991. 6. o.). 
Schwartz (2010) szerint a dadogás hátterében a stressz következtében létrejött 
gégegörcs, a hangszalagok erőteljes összenyomódása áll. Nyolc fiziológiai kiváltó okot említ: 
a szituációs stressz, nehéz hangok és szavak okozta stressz, a tekintélyszemély miatti stressz, 
bizonytalanság okozta stressz, a testi állapot okozta stressz, a külső világból érkező stressz, a 
sebesség okozta stressz és az alap-izomfeszültség (izomtónus). 
Klaniczay (2001) szerint dadogó gyermekek előtörténetében gyakori az anyától való 
tartós távollét, így a dadogás az anyában való megkapaszkodás frusztrációjaként értelmezhető. 
Más pszichológiai vizsgálatok a dadogó gyermek szociális kapcsolatait (Davis, Howell és 
Cooke, 2002), a dadogó személyek viselkedését, személyiségi jegyeit (Anderson, Pellowski, 
Conture, és Kelly, 2003) és az érzelmi élet aktivitását, szabályozását (Karrass, Walden, 
Conture, Graham, Arnold, Hartfield, és Schwenk, 2006) vizsgálják, és ezek mentén próbálják 
meghatározni a beszédzavart.  
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2.4.3. A dadogás gyógypedagógiai-logopédiai megközelítése 
 
A gyógypedagógiai-logopédiai megközelítés a dadogás diagnosztikai, terápiás, prevenciós és 
reedukációs tevékenységével foglalkozik. 
Az American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) a kommunikációs zavar 
főfogalmon belül tárgyalja a dadogás kérdéskörét (ASHA, 1993). A meghatározás szerint a 
kommunikációs zavar a verbális, nem verbális és grafikus szimbólumrendszerekkel való 
üzenetküldés, -fogadás, -feldolgozás és -megértés képességének károsodása. Megjelenhet a 
hallás, nyelv és/vagy a beszéd folyamataiban, lehet enyhébb vagy súlyosabb, szerzett vagy 
fejlődéses. Az egyes kommunikációs zavarok előfordulhatnak magukban vagy 
kombinációkban. A kommunikációs zavar elsődleges akadályozottságot eredményezhet, de 
más akadályozottsághoz képest másodlagos is maradhat. A kommunikációs zavarokon belül 4 
csoport különül el: a beszédzavarok, a nyelvi zavarok, a hallászavar és a centrális auditív 
feldolgozási zavarok. A beszédzavar a beszédhangok ejtésének, a beszéd folyamatosságának 
vagy a fonációnak a károsodása. Altípusai: artikulációs zavarok, a beszédfolyamatosság 
zavarai, hangzavarok. A beszédfolyamatosság zavara a beszédfolyamatban megjelenő 
félbeszakításban nyilvánul meg; atipikus sebesség, ritmus és hangok, szótagok, szavak, frázisok 
ismétlése jellemzi. Mindezt túlzott feszültség és modorosság kísérheti (ASHA, 1993). 
A logopédia alapfogalmai a beszédben akadályozottság, beszédfogyatékosság, 
beszédhiba, beszédzavar. Ezek a zavarok különféle károsodások következményeként alakulnak 
ki, és nagy hatással vannak az egyén és környezete közötti interakcióra. Az öröklött, 
veleszületett, szerzett, organikus, funkcionális, pszichés és környezeti okok következtében 
kialakult beszédhibák, hang-, beszéd- és nyelvi zavarok a legenyhébb artikulációs eltéréstől az 
egész kommunikációt érintő súlyos zavarig terjedhetnek. Luchsinger felosztása szerint a 
beszédzavarok egyik fajtája a beszédritmus zavarok; ezen belül elkülöníti a dadogást és a 
hadarást (Fehérné, 2001. 68. o.). A logopédia a dadogást komplex jelenségként értelmezi, ahol 
a tünetek kiterjednek a beszéd valamennyi megnyilvánulási formájára, a beszédmegértésre, a 
beszédre, az írásra, az olvasásra és a társas érintkezés nem verbális formáira.  
Több szerző is definiálja a dadogást, a beszédhiba más-más aspektusára fókuszálva (pl. 
Fehérné, 2001; Vékássy, 1987; Lajos, 2003). 
A dadogás meghatározásai két csoportra oszthatóak (Lajos, 2009). Az egyik csoportba 
azok tartoznak, amelyek a másik fél számára érzékelhető tüneteket írják le, de nem 
foglalkoznak az etiológiával, az oki háttérrel. Ezek az úgynevezett tüneti meghatározások. A 
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másik csoportba azok a definíciók tartoznak, amelyek megpróbálnak magyarázatot adni a 
dadogás hátterére, leírva a kialakulást elősegítő tényezőket. Az egyik oki definíció szerint a 
dadogás „alkatilag meghatározott, pszichésen kiváltott beszédneurózis, amely a személyiségre 
nézve is több irányban hatással van” (Mérei és Vinczéné, 1991. 6. o.). 
A hagyományos logopédiai maghatározása szerint „a dadogás a beszéd 
összerendezettségének a zavara, amely a ritmus és az ütem felbomlásában, a beszéd görcsös 
szaggatottságában jelentkezik” (Kanizsai, 1955 idézi Mérei és Vinczéné, 1991. 6. o.). Ez a 
definíció a dadogást szűken értelmezi, megragadva azokat a főbb beszédtüneteket, amelyeket a 
beszélőpartner észlel, amikor egy dadogó emberrel kommunikál. Lajos (1995) kétféle 
dadogásfelfogásról ír, az egyik szerint a dadogás szűk értelemben „beszédhiba”, míg a másik 
megközelítés szerint nem elhatárolható beszédhiba, hanem egymással kapcsolatban álló tünetek 
csoportjának a tagja.  
Vékássy (1987) a dadogás folyamatjellegére hívja fel a figyelmet: „a dadogás folyamat 
jellegű, természetében és megjelenési formájában sokrétű, összetett. Egyre inkább nem 
dadogásról, hanem dadogásokról kell szólnunk. Maga a beszédmegnyilvánulás, csak egy jegy 
a multifaktoriális tünetegyüttesből, mely a személyiség pszichoszomatikus hátterén, egy 
speciális hajlam és a jelenséget közvetítő mikro-makro hatások együtteseként jelentkezik” 
(Vékássy, 1987. 15. o.). 
Lajos szerint a dadogás multifaktoriális beszédzavar. „A dadogás hátterében lévő 
konstitúció és az idegrendszer korai finom organikus léziója prediszponálja a gyermeket a 
dadogásra. A dadogás kialakulásában pl. gondozási rítusok; kiváltásában pl. ijedtségélmény; és 
fenntartásában pl. családi rítusok, pszichés tényezők játszanak szerepet” (Lajos, 1999. 36. o.). 
Fehérné (2001) meghatározása a dadogás komplex fogalmát adja, amelyben jól 
integrálódnak a korábbi megközelítések: „A dadogás kommunikációs zavar. A 
tünetegyüttesben a légzésre, a hangadásra, a beszéd folyamatosságára és az egész vázizomra 
kiterjedő görcsök jelennek meg. A beszédben a hang- és szótagismétlések, a megszakadások, a 
sajátos tempóváltások, a szabálytalan szünetek megbontják az anyanyelv természetes 
harmóniáját. A dadogás hatása a szociális magatartásban, a viselkedésben, illetve a következő 
szomatikus személyiségjegyekben figyelhető meg: magasabb szorongási szint, befelé fordulás, 
érzelmi kiegyensúlyozatlanság, énbizonytalanság, önértékelési zavar. Hátterében örökletesség, 
kora gyermekkori, idegrendszeri sérülések, pszichikai tényezők állhatnak. Megelőzésében, 
illetve kialakulásában a környezetnek meghatározó szerepe lehet. Megjelenése 3-4 éves korban, 
valamint az iskolába lépéskor a leggyakoribb. A terápia nem csak a beszédre, hanem az egész 
személyiségre irányul. A kezelés formáját és irányát a vizsgálatok eredményei határozzák meg” 
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(Fehérné, 2001. 71. o.). Fehérné (2009) másik korszerűbbnek tűnő definíciója a gyengébb 
nyelvi tényezőket valamint a társadalmi beilleszkedés nehézségeit, a környezet szerepét is 
erősebben hangsúlyozza: a dadogás „kommunikációs zavar, a beszéd folyamatosságának a 
zavara, amelynek során a légzésre, a hangadásra, a beszéd folyamatosságára és az egész 
vázizomzatra kiterjedő görcsök jelennek meg. Igen feltűnőek a hang- és szótagismétlések, 
megakadások, amelyek megbontják az anyanyelv természetes dallamát, ritmusát. A görcsök az 
egész személyiséget érinthetik. Gyermekkorban gyakran beszéd- és nyelvfejlődési 
elmaradásokhoz, pöszeséghez, ifjú és felnőtt korban hadaráshoz társulhat, amely hangképzési 
tünetekkel is kiegészülhet. Az átlagnál magasabb intellektusúak hajlamosabbak a dadogásra. 
Másodlagosan kialakulhat magatartásukban, viselkedésükben a befelés fordulás, érzelmi 
kiegyensúlyozatlanság, fokozott szorongási szint, én-bizonytalanság, és az önértékelési zavar 
(Lajos, 2003). Mindezek gátolják meglévő, jó képességeik valamint társas kapcsolataik 
kibontakozását. (…) Az iskolai pályafutás első két évére alakul ki a dadogás 90%-a. Rizikó 
életkor még a pubertás a maga hormonális, pszichés nehezítettségével. Különösen fontos a 
környezet megértő, elfogadó magatartása, amely a dadogó személy megfelelő kommunikációs 
stratégiájának kiépülését támogathatja. Így csökkenhet a ráépülő pragmatikai zavar kialakulási 
esélye” (Fehérné, 2009. 58–59. o.). 
Egy másik logopédiai meghatározás szerint „a dadogás olyan kommunikációs zavar, 
olyan nehézség, amely a kapcsolatteremtés útjában áll” (Schmidtné, 2004. 55. o.). 
 
Összegezve a szakirodalomban a dadogás számos fogalma olvasható. Ezek, 
tudományterülettől függően a kérdéskör különböző aspektusaira fókuszálnak (pl. biológiai, 
pszichológiai, nyelvi). Kutatásunkban a dadogást összetett jelenségnek tekintjük. Olyan 
beszédzavarnak, amely kialakulásában egyéni (pl. neurobiológiai, nyelvi) és környezeti (pl. 
szülői kommunikáció) tényezők együttesen vesznek részt. A tünetek elsődlegesen a beszédben 
jelennek meg, ugyanakkor érintik a személyiséget, viselkedést, a szociális magatartást, a 
társadalmi beilleszkedést. A disszertációban a dadogó és folyamatosan beszélő (nem dadogó, 
kontroll) gyermek kifejezéseket használjuk a vizsgálati csoportok elkülönítésére. 
 
2.4.4. A nem folyamatos beszéd és a dadogás elkülönítése 
 
A természetes nem folyamatos beszéd és a dadogás elkülönítése a szakemberek számára sem 
könnyű feladat. Egyrészt azért, mivel a nemfolyamatossági tünetek általában is jellemzőek a 
beszédre, ezek minden embernél előforduló jelenségek. Mint ahogyan a nyelvészeti kutatások 
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is bizonyítják a megakadások a beszéd folyamatának természetes velejárói. Okai abban 
keresendőek, hogy a beszélés folyamatában a beszélő folyamatosan ellenőrzi, hogy a 
mondanivalójának a tartalma és megformálása megfelelő-e (Bóna és Neuberger, 2012). A 
nyelvészek szerint a megkadásjelenségek tervezési bizonytalansága, az önmonitorozás, a 
hibajavítás nem megfelelő működése áll a hátterében. H. Varga (2014) a megakadásjelenségek 
között említi a szünetet, ismétlést, töltelékszavakat, nyújtást és újraindítást.  
Másrészről a dadogás és a nem folyamatos beszéd elkülönítését nehezíti, hogy a 
hallgatók másként ítélik meg a hallott beszéd nem folyamatossági jelenségeit. Több szerző is 
rámutat arra, hogy a hallgatók nem egyformán minősítik a tüneteket dadogásnak, ill. nem 
dadogásnak, és nem egyformán tudják megítélni, hogy valóban nem folyamatossági tünetet 
hallottak-e (pl. Tuthill, 1946). 
A nem folyamatos beszéd a beszédfejlődés természetes jelensége. Ito (1986) 2-6 éves 
gyermekek beszédét vizsgálta. Eredményei szerint a nem folyamatossági tünetek 2-4 éves kor 
között gyakrabban fordulnak elő, 5-6 éves korban azonban a számuk csökken. A magasabb 
számú megfigyelt nemfolyamatossági tünet a hosszabb és komplexebb mondatok 
megjelenésével függ össze. A tünetek idővel csökkennek, amikor a gyermek már stabilan 
használja ezeket a mondatokat.  
A szakemberek a nem folyamatos beszéd és a dadogás elkülönítésében a tünetek 
mennyiségi és minőségi mutatóit veszik alapul. Khan (2015) a következő nemfolyamatossági 
tüneteket ismerteti: hang-, szótag-, szó és frázisok ismétlése, blokk, nyújtás. Véleménye szerint 
dadogó személyeknél ezek a tünetek hosszabban, gyakrabban, valamint nagyobb erősséggel és 
feszültséggel jelentkeznek. Lajos (2009) szerint igazi dadogásnál gyakrabban jelentkeznek a 
tünetek és azok súlyosabban torzítják beszédet. Johnson (1956, idézi Lajos, 2009) szerint a 
korai nem folyamatossági tünetek a szókapcsolatok ismétlése, a szünetek és betoldások; viszont 
a valódi dadogásnál gyakoribb a szótagismétlés, a hangok nyújtása; valamint erőlködés és 
izomfeszültség jellemzi.  
A hazai logopédia a következő nem folyamatossági tüneteket írja le: hang-, szótag-, szó-
és frázis ismétlése, blokk, nyújtás, töltelékszavak használata. 
A logopédia a 2-4 éves korban megjelenő nemfolyamatosságot (korábbi elnevezés szerint 
„élettani dadogás”) a „nem folyamatos beszéd” korszakának nevezi. Mérei és Vinczéné (1991) 
szerint akkor alakul ki, amikor „diszkrepancia áll fenn a beszéd tartalmi, emocionális és 
motoros, expresszív oldala között”, a beszédmozgások még nem kellően ügyesek, a szókincs 
sem elég gazdag ugyanakkor a gyermeknek nagy az igénye a komplexebb nyelvi 
megformálásra (Mérei és Vinczéné, 1991. 108. o.).  
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A dadogó és normál beszédfolyamatosság objektív differenciálása a vizsgálati 
személyektől nyert beszédminták elemzésével történhet. A szakirodalomban azonban nincs 
egyetértés abban, hogy hány dadogástünet előfordulása nevezhető dadogásnak. Például Natke 
és mtsai (2006) azt a beszédet tekintik dadogásnak, amely 100 szó vizsgálatakor legalább 3 
dadogásszerű tünetet tartalmaz.  
Hazánkban a logopédusok nem alkalmaznak sztenderdizált mérőeszközt a dadogó beszéd 
megítélésében. A gyakorlatban a dadogás differenciáldiagnózisa a gyermek megfigyelésével és 
a szülőktől kapott információk elemzésével történik. A logopédusok a következő szempontokat 
veszik figyelembe a kezdődő, valódi dadogás megítélésében (Mérei és Vinczéné, 1991. 109. o. 
alapján): 
- pszichés magatartás: félénk, bátortalan, habozó, 
- beszédfélelem jellemző, 
- ok: az expresszív beszéd gátoltsága, 
- megszakított a beszédfolyamat, 
- fő tünetek: elnémulás, hangismétlés. 
Schmidtné (2004) a fenti szempontok mellett a terápiába kerülés kritériumai között említi 
az időtényezőt (a tünetek legalább 3 hónapja fennállnak), a tünetek súlyosságát, valamint azt, 
hogy a gyermek környezetét ezek mennyire zavarják.  
A szakirodalom alapján egyelőre még nincs pontos, objektív metódus a korai természetes 
nem folyamatos beszéd és a dadogás elkülönítésére. Főként a tünetek megfigyelése, a szülőktől 
származó adatok elemzése, valamint a szakemberek tapasztalatai határozzák meg, hogy kit 
tekintenek „valódi dadogónak.” A disszertációnkban a dadogó és normál beszédfolyamatosság 
megítélésében a hazai logopédiai gyakorlatban széles körben elterjedt differenciáldiagnosztikai 
szempontokat tekintjük mérvadónak. 
 
3. A dadogás gyakorisága 
 
A dadogás gyakoriságának pontos meghatározása nehézségekbe ütközik, hiszen a dadogás 
előfordulása változik a különböző életkorokban, és az életkorral spontán javulás is 
megfigyelhető. A kutatási eredmények különböző adatokat mutatnak, ennek oka a dadogás 
fogalmának különböző értelmezéséből, az eltérő kutatási mintából, a beszédhiba 
sajátosságaiból ered. A beszédhiba jellegzetessége, hogy a tünetek nem állandóak, akár 
hónapokig tartó tünetmentes állapot után esetleg újra jelentkezhetnek. Másik problémát az 
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jelenti, hogy sok dadogó személy nem jelentkezik, ill. nem jelenik meg a szakembereknél, ezért 
a logopédiai statisztikák adatait sem tekinthetjük pontosnak. 
Lajos (2009) felhívja a figyelmet arra, hogy a dadogás megjelenésével kapcsolatos 
információk általában a szülőktől származnak, gyakran azonban maguk is bizonytalanok a 
dadogás megjelenésének pontos meghatározásában. Ezért minden ilyen adatot ennek 
figyelembevételével kell szemlélni. 
Általános nézet, miszerint a dadogás gyakorisága az össznépesség körülbelül 1%-a 
(Lajos, 2009). A nemzetközi szakirodalmi adatok ebben a kérdésben sem egységesek. Craig, 
Hancock, Tran, Craig és Peters (2002) kutatási eredményei azt mutatják, hogy a dadogás 
előfordulása az egész ausztrál lakosságban 0,72%, magasabb előfordulási arány fordul elő a 
fiatalabb gyermekeknél 1,4-1,44%, és alacsonyabb serdülőkorban 0,53%. A fiú-lány arány 
2,3:1 kisgyerekeknél, 4:1 serdülőkorban, általában 2,3:1 körüli. Ugyanakkor a dadogás 
incidenciája 2,8% a fiatalabb gyermekeknél (2-5 év), 3,4 % az idősebbeknél (6-10 éves korig) 
és 2,1% a felnőtteknél. 
Yairi (2005) szerint az aktuális előfordulás (minden ember, ami valaha dadogott az élete 
folyamán) 5%, amelyből 2,5% százalék az 5 év alatti gyermek.  
Mansson (2000) számol be a vizsgálatukról, melyben 2 évig követtek nyomon Dániában 
egy gyermekcsoportot. Eredményeik szerint a dadogás előfordulása 5,19% volt, ugyanakkor a 
gyermekek 71,4% gyógyult közvetlenül a kutatási időszakban vagy rövidesen ezután. 
Reilly, Onslow, Packman, Wake, Bavin, Prior, Eadie, Cini, Bolzonello és Ukoumunne 
(2009) 1619 fős ausztrál gyermekmintán 2-től 3 éves korig vizsgálták a dadogás kialakulását. 
3 éves korban a dadogás összesített előfordulása 8,5% volt, ami lényegesen magasabb a 
korábban közölt adatoknál. 
A dadogás életkori gyakorisága is különböző. A beszédhiba legkorábban 18 hónapos 
korban jelenik meg a grammatikai fejlődés kezdetén. A leggyakrabban 2-5 éves kor között 
alakul ki, amikor a gyermekek elsajátítják a szintaxist (Bloodstein, 2006). A dadogás 88%-a 7-
8 éves kor előtt kezdődik (Lajos, 2009). 
A beszédhiba sajátosságai közé tartozik az, hogy magas azok száma, akik terápiás 
segítség nélkül is gyógyulnak. Az esetek 36-79%-a spontán javul (Bloodstein és Bernstein 
Ratner, 2008). Andrews és Harris (1964) longitudinális vizsgálata azt mutatta, hogy 16 éves 
korig az esetek 79.1%-a gyógyul. 
A fiúk és lányok aránya különbözik a beszéd és nyelvfejlődés különböző zavaraiban. A 
dadogás vonatkozásában elmondható, hogy előfordulása magasabb a fiúk között. Craig és Tran 
(2005) a fiúk és lányok arányáról azt írják, hogy 3:1 a 2-10 éves gyermekek között, 4:1 a 11-20 
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évesek és 2:1 a 21-49 évesek között. Bloodstein és Ratner (2008) 3:1 arányról számol be, Craig, 
Hancock, Tran, Craig, és Peters (2002) 2.3:1 aránytól 4:1 arányig az óvodáskorú 
gyermekeknél.  
A nemek közötti különbség az évek folyamán egyre növekszik. Óvodáskorban kisebb a 
különbség, iskoláskorban pedig folyamatosan nő. Ennek oka, hogy az „új” dadogók inkább 
fiúk, a gyógyultak pedig inkább lányok (Lajos, 2009; Ambrose, Cox és Yairi, 1997). 
 
Magyarországon kevés adatunk van a dadogó gyermekekre vonatkozóan. A 
hozzáférhető éves közoktatási statisztikai adatokat a 2. táblázatban mutatjuk be.  
 
2. táblázat. A dadogó gyermekek statisztikai adatai Magyarországon (Oktatási évkönyvek 
2002-2015 alapján) 
Tanév Beszédhibások 
összesen (fő) 
beszédhibás 
óvodások 
összesen (fő) 
Óvodás 
dadogó 
gyermekek 
száma (fő) 
Dadogó 
gyermekek  
száma összesen  
(óvoda, ált. 
iskola és 
középiskola, fő) 
Beszédhibája 
megszűnt 
(dadogó 
gyermekek 
összesen, fő) 
2001/2002 43.889 27.286 668 1209 169 
2002/2003 47.389 29.924 585 1170 163 
2003/2004 48.671 30.787 551 1086 141 
2004/2005 50.208 31.611 646 1234 157 
2005/2006 54.346 33.990 646 1251 124 
2006/2007 63.305 39.130 761 1569 135 
2007/2008 72.342 45.929 751 1680 438 
2008/2009 77.222 49.987 720 1469 146 
2009/2010 78.879 50.649 675 1464 Hiányzó adat 
2010/2011 82.583 53.198 635 1340 Hiányzó adat 
2011/2012 85.633 55.013 696 1142 Hiányzó adat 
2012/2013 86.783 56.825 724 1405 Hiányzó adat 
2013/2014 100.396 60.064 693 1557 Hiányzó adat 
2014/2015 77.936 55.060 619 1117 Hiányzó adat 
átlag 69255 44246 669 1335 184 
 
Az adatok szerint hazánkban évente átlagosan 1300 dadogó gyermeket regisztrálnak a 
logopédusok. Ez azon gyermekek száma, akik logopédiai ellátásban részesültek a tanév során. 
Ebből több mint 650 óvodáskorú. A fiatalabb 3 éves kor előtti dadogó gyermekek nem jelennek 
meg az adatokban. Valószínűsíthető, hogy a dadogó gyermekek tényleges száma ennél 
lényegesen több. A tanév végi adatok szerint a kezeltek kb. 10%-át minősítik tünetmentesként 
(Statisztikai tájékozató. Oktatási évkönyvek. 2002-2015).  
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Összegezve, a dadogás bármely életkorban megjelenhet, de leggyakrabban az 
óvodáskorban. 1-2 % körüli a gyakorisága, és magas a spontán javuló esetek száma. Azonban 
az 1% körüli gyakoriság nem nevezhető „kicsinek”, jelentős számú gyermeknek és szüleiknek 
van szüksége a szakemberek segítségére, tanácsadásra, terápiára (pl. logopédiai, orvosi, 
pszichológiai). A fentiekben bemutatott statisztikai adatok indokolják a dadogással kapcsolatos 
további kutatásokat. 
 
4. Elméletek a dadogás etiológiájáról 
 
A dadogás etilógiájával gazdag szakirodalom foglalkozik. A tanulmányok főként genetikai, 
fiziológiai, pszichológiai és környezeti tényezők szerepét hangsúlyozzák (Ambrose, 2004). 
Az elméletek csoportosítása is nehézségeket mutat, átfedéseket tartalmaz. Mérei és Vinczéné 
(1991) 4 csoportban tárgyalja az elméleteket: szomatogén elméletek, pszichogén elméletek, 
pszichoszomatikus elméletek, egyéb magyarázatok.  
Hirschberg (2013) szintén négy főcsoportba rendezve tárgyalja azokat, de más 
elnevezéseket alkalmaz: szomatogén, organikus elméletek, neurózisterápiák, pszichogén 
elméletek, tanuláselméletek, kombinált teóriák.  
 
A következőkben a kutatásunk szempontjából fontos főbb elméleteket mutatjuk be. Az 
elméletek sokasága, a disszertáció keretei nem teszik lehetővé az elméletek teljeskörű és 
részletes ismertetését. Ugyanakkor fontosnak tartjuk bemutatni a dadogásról való gondolkodás 
sokszínűségét. A klasszikusnak nevezhető elméletek mellett célunk volt újabb, a hazai 
szakirodalomban eddig nem tárgyalt új teóriák ismertetése is. Az elméletek csoportosításában 
a hazai logopédiában tárgyalt rendszerezést vettük alapul; szomatogén, pszichogén és 
kombinált teóriák elnevezéseket alkalmazunk. Hangsúlyozzuk, hogy a csoporba sorolás nem 
minden esetben egyértelmű, egy-egy elmélet több csoportba is illeszthető. Témánk 
szempontjából különösen fontosnak tartottuk a nyelvészeti indíttatású modelleket, ezeket egy 
4. csoportban külön tárgyaljuk. 
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4.1. Szomatogén elméletek 
 
A szomatogén elméletek a dadogást az idegrendszer örökletes vagy szerzett rendellenességei 
következményeként írják le. Mérei és Vinczéné (1991) szerint az örökletesség, a laterális 
dominancia zavara, a veleszületett beszédgyengeség, a vegetatív labilitás, kora gyermekkori 
agysérülés fontos szomatogén tényezők a dadogás kialakulásában.  
A következőkben a genetikai tényezőket és az agy strukturális eltéréseire irányuló 
kutatásokat mutatunk be. 
 
4.1.1. Genetikai tényezők 
 
Régóta vizsgálják az örökletes tényezők szerepét a dadogás kialakulásában. Az adatok nagyon 
különböző genetikai háttérről, családi anamnézisről számolnak be.  
Szondi (1936) családfakutatásaival az elsők között bizonyította a dadogás, az epilepszia, 
migrén közötti biológiai összefüggést. Hirschberg (1982) az esetek felében talált familiáris 
adatot pl. dadogást, gyors beszédet, hadarás. Az ikerkutatás módszere a mai napig alkalmazott 
a genetikai kutatásokban, ezek megerősítik a beszédzavar örökletes diszpozícióját (pl. 
Rautakoski, Hannus, Simberg, Kenneth Sandnabba és Santtila, 2012; Felsenfeld, Kirk, Zhu, 
Statham, Neale és Martin, 2000). 
Starkweather (2002) szerint a gének egyedül nem hoznak létre egy viselkedést, 
különösen nem egy olyan komplex és összetett jelenséget, mint a dadogás. Csak növelik a 
megjelenés valószínűségét.  
Ambrose, Cox és Yairi (1997) szerint számos tényező öröklődése vagy ezek 
kombinációja eredményezhet dadogó beszédet pl. a gyors beszéd, az alacsony 
frusztrációtolerancia, a túlzott izomfeszültség, a szóelőhívás képességének gyengesége. 
Kutatásukban gyógyult és „állandósult” dadogó személyeknél vizsgálták a két típus 
öröklődését és a nemi különbségeket. Eredményeik szerint a lányok a fiúkhoz képest nagyobb 
valószínűséggel gyógyulnak. Kimutatták a gyógyult és állandósult dadogás öröklődését, 
valamint azt, hogy a két típus genetikailag független egymástól. 
Felsenfeld, Kirk, Zhu, Statham, Neale és Martin (2000) 1567 ausztrál ikerpárnál 
vizsgálták a dadogás öröklődését. Magas arányban, 70%-ban találtak genetikai tényezőket a 
dadogásra hajlamosító tényezők között. 
Dworzynski, Remington, Rijsdijk, Howell és Plomin (2007) a gyógyult és „állandósult” 
dadogás megjelenését vizsgálták egy korai ikervizsgálat keretében. A szülők kikérdezésével 
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gyűjtöttek adatokat a gyermekek 2, 3, 4 és 7 éves korában. A vizsgálatban 950 gyógyult és 135 
„állandósult” esetet találtak. A konkordancia aránya következetesen magasabb volt az 
egypetéjű, mint kétpetéjű ikerpároknak. Az örökletesség a gyógyult és „állandósult” csoportok 
esetében egyaránt magas volt, de nem különböztek egymástól. 
Rautakoski és mtsai (2012) 1728 finn ikerpárt vizsgáltak on-line kérdőívvel. A 
résztvevők 2,3%-a jelezte, hogy gyermekkorában dadogott és 28.8%-nál a dadogás 
felnőttkorban is folytatódott. 82%-ban találtak genetikai és csak 18%-ban környezeti hatásokat, 
ami a dadogás hátterében erős genetikai meghatározottságot mutat. 
Nemzetközi szinten napjainkban erősen kutatott téma a dadogásért felelős gén 
meghatározása (pl. Raza és mtsai, 2016; Kang, Riazuddin, Mundorff, Krasnewich, Friedman, 
Mullikin, és Drayna, 2010; Petrin, Giacheti, Maximino, Abramides, Zanchetta, Rossi, Richieri-
Costa és Murray, 2010). 
 
A dadogás kialakulásával foglalkozó kutatások jelentős szerepet tulajdonítanak az 
örökletes tényezők pontosabb megismerésének. Számos kérdés azonban, mint pl. az öröklődés 
menete vagy a dadogásért felelős gén(nek) meghatározása még tisztázatlan. 
 
4.1.2. Az agy strukturális eltérései 
 
A dadogó személyek agyi struktúráinak vizsgálatával már több évtizede foglalkoznak 
kutatások. A napjainkban tapasztalható technikai fejlődéssel, a képalkotó eljárások 
alkalmazásával ezen a területein is intenzív kutatások folynak. 
Böhme vizsgálataiban a kora gyermekkori agysérülést vizsgálta. 802 agysérült gyermek 
között 19.3%-ban fordult elő dadogás, ami az átlagnépességben előforduló 1%-hoz képest 
magasnak nevezhető (Böhme, 1976 idézi Mérei és Vinczéné, 1991). 
Perkins, Kent és Curlee (1991) temporális disszinkronia elmélete szerint a beszéd akkor 
válik nem folyamatossá, ha zavar lép fel a beszélő mondanivalójának a megfogalmazása és a 
motoros kivitelezés időzítése között. Eredményeik szerint a jobb agyféltekében lévő 
paralingvisztikus és a bal agyféltekében található nyelvi folyamatok összerendezetlen 
folyamatai állnak a dadogás hátterében. 
Chang, Erickson, Ambrose, Hangesawa-Johnson és Ludlow (2008) szerint a dadogó 
embereknél deficit van a fehér rost átvitelben. Az agyi fehérállomány axonnyalábokból áll, 
melyek összekapcsolják az agy disztális és proximális területetit és megalkotják a nagyméretű 
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idegi hálózatot, ami lehetővé teszi a komplex viselkedést. A dadogó személyeknél a balfélteke 
frontális és premotoros inferior összeköttetése nem megfelelő. 
Watkins, Smith, Davis és Howell (2008) a motoros rendszer strukturális és funkcionális 
eltéréseit vizsgálta a nyelvi területeken. Az agy ventrális premotoros cortexében mindkét 
agyféltekében atipikus agyi működést talált, ennek következtében a folyamatos beszédhez 
szükséges motoros és szenzoros információk integrálása akadályozott. 
Cykowski, Fox, Ingham, Ingham és Robin (2010) azt feltételezi, hogy az agyi funkciók 
károsodása a dadogás esetén az agyi idegrostok myelogenezisének deficitjével hozható 
összefüggésbe a beszélt nyelvért felelős területeken. A myelin hüvely a születés utáni első 
életévekben kezd fejlődni és a gyerekek tipikusan a harmadik, negyedik életévükben kezdenek 
dadogni. Az elmélet szerint azoknál a gyerekeknél, akik dadogni kezdenek a myelinfejlődés 
hiányos vagy megkésett a normál beszédfejlődéshez képest, tehát akadályozza a 
beszédprodukciót; az átvitel zavartan valósul meg. Ez magyarázhatja, hogy miért nem 
jelentkezik dadogás minden szótagnál. Az elmélettel jól magyarázható a magas arányú 
természetes javulás is. Ugyanis a myelin hüvely fejlődésével a dadogás enyhül, vagy végleg 
abbamarad. Néhány gyereknél azonban a myelogenezis befejezetlen marad, és ezért a dadogás 
későbbi életkorban is megmaradhat. A myelin hüvely sérülésének mértéke befolyásolja a 
dadogás súlyosságát.  
Számos szerző szerint a basális ganglion működési rendellenességének van jelentősége 
a dadogás kialakulásában (pl. Chang és Zhu, 2013; Jiang, Lu, Peng, Zhu és Howell, 2012; Lu 
Peng, Chen, Ning, Ding és Li, 2010). 
 
Az utóbbi néhány évtizedben a dadogó személyekkel kapcsolatos agykutatások alapján egyre 
nő a bizonyosság a felől, hogy a dadogó emberek a beszélt nyelvet érintő idegi feldolgozás 
deficitjével rendelkeznek. A kutatások funkcionális és strukturális abnormalitásokat is 
mutatnak, de az idegi feldolgozás pontos természete egyelőre tisztázatlan. 
 
4.2. Pszichogén elméletek 
 
A kutatások nagy csoportja pszichoneurotikus állapottal, az érzelmi alkalmazkodás zavarával, 
rendellenes magatartással hozza összefüggésbe a dadogást. A következőkben néhány olyan 
elméletet mutatunk be, melyek pszichológiai tényezőket hangsúlyoznak a beszédzavar 
kialakulásában. 
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Fernau-Horn (1969) a dadogást beszédneurózisnak tartja, mely pszichésen kiváltott 
légzés-, hang- és beszédgátlás. Hátterében örökletes hajlam húzódik meg. A dadogás 
létrejöttének mechanizmusát gátlásláncnak írja le (gátláskör). Eszerint a beszédet félelem előzi 
meg, ami az előző kudarcokra való visszaemlékezéssel jön létre és befolyásolja a légzés 
folyamatát. A feszültség következtében megakad a légzés, majd a hangadás és a dadogó ember 
elnémul. A beszédpróbálkozások során hang- ill. szótagismételgetés jön létre, ami a környezet 
figyelmeztetése révén válik tudatossá.  
Klaniczay (2001, 1992) a dadogás és a megkapaszkodás közötti kapcsolatot fogalmazta 
meg. A dadogó gyermekeknél a dadogást megelőző időszakban gyakran megfigyelték az 
anyától való hosszabb távollétet. Az anya elsődleges szerepe, hogy biztonságot nyújtson 
gyermekének, hogy megkapaszkodási bázis legyen. 2-4 éves korban a megkapaszkodás egyre 
inkább a beszéden keresztül történik. Az anya távolabb engedi gyermekét magától és beszéd 
útján marad vele kapcsolatban, ez nyújtja a gyermek számára a biztonságot. Ha a gyermek nem 
tudja kielégíteni a biztonságigényét, akkor ez szomatikus és neurotikus tüneteket okozhat, 
melynek következtében az anyában való megkapaszkodás frusztrációja jön létre.  
Wyatt (1969) elméletében a dadogás a beszéd, nyelv megtanulásának zavaraként 
értelmezhető. Ebben a folyamatban az anyának döntő jelentősége van, hiszen ő az elsődleges 
modell. A sikeres beszédtanulás feltétele az anya és gyermeke közti szeretetteljes kapcsolat, a 
gyakori és megfelelő verbális interakciók, a megfelelő feed-back. Amikor a gyermek eljut arra 
a fokra, hogy elsajátította az alapvető nyelvi mintákat, képes lesz azokat az anya jelenléte nélkül 
is reprodukálni. Az anya és gyermeke közötti szokásos verbális interakciókban bekövetkező 
zavar erőlködéshez, ismétléshez, regresszióhoz vezet. Kialakulásában meghatározó az anya és 
a gyermek közötti kommunikációs lánc váratlan megszakadása, ami megakadályozza, hogy a 
gyermek megkapja a szükséges visszajelzést az anyától pl. fizikai távollét, betegség 
következtében. 
Szabó (1988) szerint a dadogás dialóguszavar következménye. A gyermek személyisége 
a környezettel való kölcsönös kapcsolat során fejlődik a folyamatos interakciók során. A beszéd 
a környezettel folytatott dialógus eredménye. A folyamatban a gyermek maga is aktív 
résztvevő, befolyásolja azt. Az anya-gyermek kapcsolatnak ritmusa van, ami megnyilvánul a 
tekintetváltásokban, arckifejezésekben, hangadásokban, a gondozási tevékenységben. A 
gyermek sírással jelzi az igényeit, amire az anya a megfelelő cselekvéssel reagál. A 
dialóguszavar elmélete szerint a kialakuló beszéd azért lesz görcsös, mert a beszéd előtti 
kommunikáció sem volt harmonikus. Ennek alapja a szerző szerint az, hogy a szülők gyengébb 
beszédkészségűek. Ezáltal a gyermek kommunikációs kompetenciái nem fejlődnek 
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megfelelően. Nem tudja, hogy mikor beszéljen és mikor hallgasson. A nem megfelelő figyelem 
következtében nem tudnak alkalmazkodni a másik kommunikáló félhez. A ritmustalan 
kommunikáció során a gyermek nem tudja megfelelően elsajátítani a nem beszédes 
kommunikációt, és erre a töredezett alapra épül a beszédes kommunikáció, ami a dadogás 
kialakulását eredményezi. 
Johnson (1959) szerint a dadogás elsőként a szülő fülében keletkezik, nem pedig a 
gyermek szájában. Vagyis a szülőknek jelentős szerepük van abban, hogy a természetes 
beszédben megjelenő megakadásokat valódi dadogásnak minősítsék, így rögzítve a 
beszédhibát. A szerző megfigyelte, hogy a dadogó gyermekek szüleinek irreális elvárásai voltak 
a gyermek beszédével kapcsolatosan, és eltúlozták a beszédhibát.  
Van Riper (1954) szerint a dadogás oka a beszéd előkészítésének folyamatában rejlik. 
A dadogó ember túl nagy figyelmet fordít a beszédszervekben keletkező feszültségre. Túlzottan 
koncentrál a számára nehéz hangra, így azt nem megfelelő artikulációs módon ejti ki. Idővel 
hozzászokik a nem megfelelő artikulációhoz, ami a dadogás rögzüléséhez vezet. 
Seehan (1958) konfliktuselmélete szerint a gyermek egyszerre szeretne beszélni és 
csendben maradni. Közölni akar valamit, de nem tudja, hogy ezt hogyan tegye. A félelmek 
gyakran gyermekkori konfliktusból adódnak. 
Mérei és Vinczéné (1991) szintén felhívják a figyelmet a környezet nem folyamatos 
beszédre adott reakciójára. Elméletük szerint mielőtt a szülők a gyermek akadozó beszédét 
dadogásnak diagnosztizálnák van egy átmeneti időszak, amikor a megakadások száma a 
környezet reakcióinak függvényében csökkenhet vagy nőhet. A szülők érzékelve a tüneteket 
megállapítják, hogy a gyermek dadog. Ezt követően még jobban figyelik, hogy beszél a 
gyermekük. Ezt a fokozódó figyelmet a gyermek érzékeli és kialakul benne az a tudat, hogy a 
beszédével valami nincs rendben. Ettől az érzéstől elbizonytalanodik, és még inkább arra kezd 
figyelni, hogyan beszél. Ez erősíti a folyamatossági zavart, ami megerősíti a hallgatóságban a 
dadogás diagnózisának helyességét. A gyermek egyre jobban figyeli a beszédét és próbálja 
javítani, elfogadja a szülői diagnózist, dadogónak tekinti önmagát. 
Lajos (2004, 1999) a rítusok fontosságát emeli ki a dadogás kialakulásában, ami a 
preverbális korban az anya-gyermek közötti interakció alapját képezi. A rítus mozgások 
sorozata, a nonverbális kommunikáció egyik formája, a verbális kommunikáció alapja, mely 
biztonságot ad. A kapcsolatokban kialakuló érzelmi feszültségek megjelennek a rítusokban is, 
ezáltal kommunikációs nehézségekhez vezethetnek. A beszédelsajátítás folyamatában van egy 
szakasz, amikor a gyermek már elsajátította a beszédet, de az még nem vált automatikussá. A 
beszéd a gyakorlatlanság következtében szaggatottá válhat, és ha nincs megfelelő nyugodt tér, 
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akkor ebben a szakaszban megrekedhet. A beszéd begyakorlásához szükséges nyugalmat a 
rítusok ismétlődéséből adódó biztonságérzet adja. Ezt nevezik élettani vagy fejlődéses 
dadogásnak, mely akkor válik valódi dadogássá, ha a szülők nem változtatnak az attitűdjükön. 
A szerzők szerint a dadogás a környezeti hatások és az egyéni tapasztalatok alapján rögzül. 
 
A pszichológiai elméletek egyrészt a gyermek pszichés képességeit, másrészt a 
környezeti tényezők szerepét hangsúlyozzák a dadogás kialakulásában. Továbbra is kérdés, 
hogy a beszédhiba tanult viselkedés-e, mely meghatározott körülmények között, meghatározott 
feltételek mentén alakul-e ki, és vajon milyen pszichés feltételek alapozzák meg. Számos 
elmélet az anya-gyermek kapcsolat, az anyai kommunikáció hatását hangsúlyozza a dadogás 
kialakulásában és fenntartásában. 
 
4.3. Kombinált teóriák 
 
Több szerző a dadogás multifaktoriális eredetét hangsúlyozza. Hirschberg (2013) szerint a 
dadogás kialakulásában több tényezőnek lehet szerepe, illetve több tényező egymásra hatásából 
ered a dadogás komplex tünetcsoportja, a dadogási szindróma. Ugyanakkor Lajos 
hangsúlyozza, hogy „a többokú elméletek igen nagy csapdája, hogy minden oknak még több 
oka lehet és azoknak pedig még ennél is sokkal több. Ha mégis sikerül egy ilyen szerteágazó 
elméletet kialakítani, akkor arról a gyakorlatban rövidesen kiderül, hogy egyetlen olyan 
személy sincs, aki a valóságban ennek az elméletnek megfelelne” (Lajos, 2009. 39. o.).  
Zimmermann (1980) multidimenzionális modellje elsőként írja le, hogy a dadogáshoz 
vezető zavar a beszéd légzési, fonációs és artikulációs folyamatainak koordinációjában van. Azt 
feltételezte, hogy a dadogó személyeknek különböznek a motoros képességeik és/vagy 
alacsonyabb a beszédmotoros kontrolljuk. A modell a motoros beszédviselkedés, az 
emocionális és környezeti tényezők kölcsönhatását emeli ki.  
Riley és Riley (2000) Multidimenzionális modellje (Multidimensional Model of 
Stuttering) 3 fő faktort különít el a dadogás hátterében. (1) Fizikai tényezők: a beszédmotoros 
kontrollban fellépő zavarok, nehézségek, (2) temperamentum tényezők: magas szorongási szint, 
önhibáztatás, perfekcionizmus, alacsony frusztráció szint és magas érzékenység, (3) a hallgatói 
magatartásából fakadó tényezők, melyek a környezeti reakciókból jönnek létre, a dadogó 
beszédviselkedés hallgatóra tett következményeként (pl. bulling, kicsúfolás). A szerzők 
elismerik más tényezők kölcsönhatását is a 3 fő faktor mellett (pl. a nyelvi teljesítmények és a 
szülők elvárásai). 
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Packman és Attanasio (2012) háromfaktoros oksági modellje (P&A modell) megkísérli 
modellezni a szükséges tényezőket egy dadogás momentum megjelenéséhez (3. ábra). A modell 
főbb részei a következők: 
(1) az idegi feldolgozás zavara, mely a beszédprodukciós rendszer bizonytalanságához 
vezet, 
(2) kiváltók, melyek a beszélt nyelv sajátosságaiból fakadnak és növelik a motoros 
megterhelést, 
(3) módosító tényezők, melyek meghatározzák a kiváltás küszöbértékét.  
 
 
3. ábra. Packman és Attanasio háromfaktoros oksági modellje (Packman, 2012. 227. o. 
alapján) 
 
A P&A modell alapjának az idegi feldolgozás deficitje tekinthető, azonban a beszélt nyelv 
sajátosságai váltják ki a dadogásmomentumokat. Együtt, ezek alkotják a feltételeket a 
dadogásmomentum megjelenéséhez. A súlyosságbeli különbségek az egyének közti idegi 
feldolgozás különböző mértékű sérülésének tulajdoníthatók. A dadogás változékonysága a 
kommunikációs kontextustól függően az egyénen belüli módosító tényezőktől függ. A P&A 
modell szerint a dadogás nem minden szótagnál jelentkezik,  kiváltó tényezők alakítják, 
amelyek a beszélt nyelv bizonyos sajátosságaiban keresendők. Ezek a megnövekedett motoros 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(2) Kiváltók: a beszélt nyelv sajátosságai: 
változó szótaghangsúly, nyelvi komplexitás 
DADOGÁS 
39 
igénynek köszönhetően sokkal inkább váltanak ki megakadásokat. Ez a megnövekedett igény 
megzavarja a már eleve labilis beszédprodukcióért felelős rendszert és előidézi a dadogást pl. a 
változó szótaghangsúly, vagy a nyelvi komplexitás. A dadogás gyakoribb a lingvisztikailag 
komplexebb beszédben, mivel ez jobban megterheli a beszéd motoros stabilitását. Ez a normál 
beszédben rejlő olyan sajátosság, ami kiváltja a dadogást azoknál a beszélőknél, akiknek az 
idegi feldolgozása a beszéd területén gyengébb az idegrostok elégtelen átvitele miatt. A kiváltó 
mechanizmus belső tényezőkkel módosított, ami egyénileg változó pl. a fiziológiás arousal; 
szintje megváltoztatja az egyénben azt a küszöbértéket, hogy melyik pillanatban váltódjon ki 
dadogás. A kognitív források elérhetősége a kommunikáció alatt szintén hatást gyakorol a 
dadogásra. Módosító tényezők lehetnek még az egyéni tapasztalatok (például gyerekkori 
csúfolás), a szorongás, az érzelmi reakcióképesség, a rugalmasság. 
Healey, Trautman és Susca (2004) modellje szerint (CALMS modell) alapvetően öt 
faktor határozza meg a dadogás kialakulását és fenntartását: a kognitív (C), az affektív (A), a 
nyelvi (L), a motoros (M) és a szociális (S) (4. ábra). A faktorok között direkt kapcsolat áll 
fenn, vagyis a gondolkodás, a percepció, az érzelmek és attitűdök meghatározóak abban, 
hogyan formálódik a küldött üzenet a kommunikációs partnerek felé. Az egyes komponensek 
egyedi kombinációkban jelennek meg az egyes személyeknél. A kognitív komponens magába 
foglalja a gondolkodást, a percepciót, a dadogás tudatosságát és annak elfogadását. Az affektív 
komponens érzések, emóciók, attitűdök, melyek a dadogáshoz és általában a kommunikációhoz 
kapcsolódnak. A nyelvi komponens részei: a nyelvi képességek, a nyelvi megfogalmazás 
igénye és a nyelvi komplexitás. A modell összefüggést feltételez a dadogási tünetek és a nyelvi 
képességek között. A motoros komponens a beszédmozgások szenzomotoros kontrollja; 
számos tényezőre van hatással, mint pl. a tünetek típusára, időtartamára, a dadogás 
súlyosságára. A szociális komponens a beszédhelyzettől és a beszédpartnertől függő hatásokat 
foglalja magába. Ez a kliens kommunikációs kompetenciája, amit a különböző kommunikációs 
partnerekkel különböző szituációkban alkalmaz. Ez megmutatkozhat egyes beszédszituációk 
elkerülésében, ami a dadogás eredménye.   
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4. ábra. CALMS modell (Healey, Trautman és Susca, 2004. 42. o. alapján) 
 
Starkweather és Gottwald (1990) „Elvárások-adottságok” modellje (Demands and 
Capacities Model) szerint a dadogás akkor alakul ki, amikor a folyamatossággal szembeni 
elvárás (amit a gyermek önmagával szemben támaszt, vagy amit a beszélőpartner közvetít felé) 
túllépi a gyermek kognitív, nyelvi, motoros vagy szocio/emocionális képességeit. A modell 
szerint a folyamatosság két úton javítható: egyrészt a gyermek kapacitásának növelésével (a 
folyamatos beszéd erősítése), másrészről a környezeti elvárások csökkentésével. Hangsúlyozza, 
hogy a szintaktikailag komplex szülői nyelvi modellek túlzott kihívást jelenthetnek a gyermeki 
folyamatosság elérésében. 
Számos közös eleme van ezeknek a multifaktoriális elméleteknek. Dinamikus zavarnak 
tekintik a dadogást, ami hátterében sokféle tényező áll. Másrészről közös ezekben az, hogy a 
dadogás számos kognitív, nyelvi, érzelmi és neurofiziológiai változóhoz kapcsolódik, ami 
komplex kölcsönhatásban van a dadogó emberben. Ezek a változók részben egyediek, de 
számos környezeti tényező is befolyásolja őket. A harmadik közös vonás, hogy a változók 
egyéni hatásúak, vagyis a dadogás dinamikus jellege miatt a személyek másképp reagálnak a 
különböző ingerekre különböző időpontokban. 
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4.4. Nyelvészeti elméletek 
 
A dadogás nyelvészeti elméletei a nyelvi képességeket, a beszédprodukciós folyamatokat 
vizsgálják, és ezek mentén próbálnak magyarázatot adni a dadogás jelenségére. 
Postma és Kolk (1993) „rejtett javítás” hipotézise (Covert Repair Hypothesis) szerint a 
monitorozás és a hibák javítása a preartikulációs szinten történik. A nem folyamatossági hibák 
a belső beszéd hibáinak rejtett javításának a melléktermékei a fonológiai kódolás szintjén. Ha 
a korrekció sikeres, akkor nincs megjelenő hiba. A normál beszélő teljesíti a fonológiai kódolás 
rejtett javítását. A dadogó személyeknél azonban deficit van a fonológiai kódolás javításában, 
ami gyakoribb fonológiai kódolási hibához vezet, gyakrabban szükséges javítani, és ez vezet a 
dadogáshoz. 
Bernstein Ratner (1998) modellje szerint („Overt Repair Hypothesis”) a 
beszédfolyamatosság zavara a nyelvi kifejezőképesség finom gyengeségéből alakul ki. A 
dadogó gyermekeknél a beszédfejlődés természetes velejárójaként megjelenő 
beszédfolyamatossági zavarokra (pl. mondatszerkesztési hibák, lexikai visszakeresés hibája) a 
gyermekek azért reagálnak érzékenyebben, mert fejlettebb önmegfigyelési képességgel 
rendelkeznek. A nyelvileg fejlettebb és a hallási figyelem terén éretlenebb társak a 
beszédfolyamatossági hibákat kevésbé gyakran és kevésbé erősen figyelik. Azonban a dadogó 
gyermekek érzékelve a beszédalakítási nehézségeiket, ezekre egyre jobban odafigyelnek. A 
túlzott figyelem fokozza az elakadások számát. Az így létrejött körfolyamat fokozza a 
beszédfélelmet, ami a dadogás kialakulásához és rögzüléséhez vezet. 
Howell (2007) EXPLAN-modellje szerint a beszédfolyamatossági zavarok azért 
keletkeznek, mert a beszédprodukcióhoz szükséges tervezési és kivitelezési folyamatok hossza 
különbözik. A nyelvi formulátorhoz kapcsolódó folyamat hozza létre a tervet (PLAN), a 
motoros folyamatok (EX) pedig a kivitelezést. A két folyamat független egymástól és 
egymással párhuzamosan zajlik. A központi monitor figyeli a kivitelezést és elindítja a 
tervezést. A két folyamat függetlensége azt is lehetővé teszi, hogy az adott kifejezés már a 
kivitelezés alá kerüljön, mialatt a tervezés folyik. A tervezés folyamatosan időnyomás alatt van, 
és annyira gyors, hogy a kivitelezés mellett támogatja a beszédprodukciós folyamatot. Az 
EXPLAN-modell a tervezés során több nyelvi szakaszt (szemantikai, szintaktikai, lexikai, 
morfológiai, fonológiai, fonetikai és prozódiai) feltételez. Idő szükséges ahhoz, hogy minden 
szakasz befejeződjön. A modell a beszédzavar okát a szavak mondatban betöltött funkciójával 
magyarázza. A bonyolultabb szavak esetén keletkezik inkább megakadás (tartalmas szavak pl. 
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igék, főnevek), a funkciószavaknál kevésbé, mivel ezek fonológiailag egyszerűbbek (Kántor, 
2014; Howell, Au-Yeung, Yaruss és Eldridge, 2006). 
A dadogás nyelvészeti elméletei a nyelvi képességek gyengeségével, a beszédprodukció 
tervezési és kivitelezési folyamatainak zavarával magyarázzák a megakadásjelenségeket, a 
dadogás tüneteit, kialakulását. 
 
Összegezve a dadogás elméleteit az látható, hogy a szakirodalomban hosszú idő óta 
kiemelt téma a beszédzavar kialakulásának modellezése. Ugyanakkor nincs egységes 
elképzelés a dadogás kialakulásáról és a fenntartó körülményekről. A beszédhibával foglalkozó 
szakemberek tudományterülettől függően számos elméletet fogalmaztak meg magyarázatként, 
jelentős szerepet tulajdonítva az örökletes tényezőknek, a nyelvi képességeknek (pl. nyelvi 
komplexitás, pragmatika), a pszichológiai aspektusoknak (pl. egyéni pszichés faktorok, 
kommunikációs környezet, az anya-gyermek kapcsolat). A mai szerzők főként multifaktoriális 
elméletekben ragadják meg a dadogás okait, dinamikus zavarnak tekintik, amit sokféle tényező 
alakít. Hangsúlyozzák a dadogás egyediségét, a tünetek különbözőségét az egyéni képességek 
és környezeti tényezők hatására. A teóriák sokasága és sokszínűsége is mutatja, hogy ez a 
kérdés még megoldatlan. 
Kutatásunkban a dadogást multifaktoriális jelenségnek tartjuk, mely kialakulásában és 
fenntartásában örökletes, nyelvi és környezeti hatások egyaránt részt vesznek. Úgy gondoljuk, 
hogy a dadogás egyediségét, az okok és tünetek sokszínűségét a kombinált elméletek képesek 
megragadni. Ezért választottuk értekezésünk elméleti keretéül Bernstein Ratner (1998) 
modelljét. 
 
5. Az anya-gyermek interakció kutatása  
 
A gyermek személyisége a környezetével való kölcsönhatások során fejlődik. Az egyén és a 
környezetében élő személyek folyamatosan hatnak egymásra, fejlesztve a gyermek 
viselkedését, beszédmagatartását. A környezeti hatások megismerésének egyik lehetséges 
módja a környezetben megjelenő interakciók, ezen belül az anya-gyermek interakciók 
megfigyelése. Az anya-gyermek interakció tanulmányozása a fejlődéspszichológia fontos 
témája. Több elméleti keretből bontakozott ki. Egyrészt a kötődéselméletekből, melyek 
hangsúlyozzák, hogy az anya-gyermek kapcsolat minősége meghatározó a gyermek fejlődése 
szempontjából (pl. Freud, 1964; Bowlby, 2001, 1969), másrészt a gyermek és környezete 
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közötti kétirányú interakciókat hangsúlyozó tranzakcionális modellekből (pl. Sammeroff, 
2005).  
Az anya-gyermek interakció kutatása a tipikusan és atipikusan fejlődő gyermekek 
körében hazánkban is napjaink fontos kutatási területe (pl. Eigner, 2014, 2013, 2012; Garai és 
Kovács, 2014; Radványi, 2013; Hunyadi, Kalmár, Sipos és Tóth, 2011; Ribiczey, 2010).  
 
5.1. A kötődés fogalma és elméletei 
 
A gyermek optimális és egészséges fejlődésének a feltétele a megfelelő kötődési kapcsolatok 
kialakulása. A kötődés természetének, fejlődésének a vizsgálata már régóta a 
fejlődéspszichológia, szociálpszichológia tárgyát képezi. E kutatások ugyanakkor a pedagógia, 
gyógypedagógia számára is fontos hozadékkal járnak. A kötődés szoros érzelmi kapcsolat, az 
anya és gyermek közti ragaszkodás, közelség keresése és fenntartása olyan személlyel, akinek 
a jelenlétében a gyermek biztonságban érzi magát (Zsolnai, 2001; Bowlby, 2001, 1969). Az 
anya által nyújtott biztonság, védelem, támasz fontos szerepet játszik a gyermek szociális 
képességeinek, személyiségének fejlődésében. Zsolnai (2001) szerint a kötődés okait 
magyarázó elméletek két eltérő álláspontot képviselnek: az első a tanuláselmélet és az ebből 
származó másodlagos késztetés elmélet, amely szerint a gyermeki kötődés alapja egy személy 
fiziológiai szükségleteinek a kielégítése. A másik csoportban az etiológiai elméletek tartoznak, 
amely szerint a kötődést öröklött, rögzült viselkedésminták határozzák meg. 
Cole és Cole (1998) három fő kötődéselméletet fogalmaz meg. Freud (1964) drive-
redukciós elmélete szerint a gyermekek és a környezetük közötti interakciók határozzák meg a 
későbbi személyiség és társas kapcsolatok mintázatát. Az embert biológiai késztetések 
motiválják (pl. éhség) és arra törekszik, hogy ezt a szükségletét kielégítse. Erikson (1963) 
pszichoszociális magyarázata szerint a gyermekek ahhoz kötődnek, akik megbízhatóan 
kiszolgálják a szükségleteiket, és akik a bizalom érzését táplálják bennük. Bowlby (2001, 1969) 
evolúciós elmélete szerint a kötődés egy jól fejlett szabályozórendszer, ami az első évben 
fejlődik ki azért, hogy az anya-gyermek között dinamikus egyensúlyt teremtsen. A gyermek 
túlélését a szülővel való szoros fizikai és érzelmi kapcsolat biztosítja; biológiailag összehangolt 
rendszert alkotva törekednek a kapcsolat fenntartására. A kötődés a gyermek biztonságérzetét 
nyújtja, az anya olyan biztonságos hátteret alakít ki, ahová időről-időre a gyermek visszatérhet. 
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Ainsworth (1967) az anya-gyermek kötődés alapmintázatait „idegen helyzetben” 
vizsgálta (a gyermek reakciója az idegenekre, amikor az anyával van, vagy amikor egyedül 
hagyják őt, és amikor újra találkoznak). Az anyai magatartást biztonságot nyújtónak és 
bizonytalanságot közvetítőnek kategórizálta. A biztonságot nyújtó anyai magatartás tekinthető 
az egészségesen fejlődő gyermeki személyiség egyik alapjának. A gyermeki kötődést az anya 
visszatérésére adott reakciók alapján három altípusba sorolta: a) szorongó/elkerülő (vagy 
bizonytalan/elkerülő), b) biztonságosan kötődő és c) szorongó/ellenálló (Zsolnai (2001) az 
ambivalens/ellenálló fogalmat, míg Tóth (2011) a bizonytalan/rezisztens fogalmat használja). 
A biztosan kötődő gyermekek nagyon izgatottak, amikor az anya egyedül hagyja őket, és 
azonnal kapcsolatot keresnek anyjukkal, miután az visszatér. A szorongó/elkerülő gyermekek 
kis figyelmet fordítanak az anyára, amikor együtt vannak, és kerülik a vele való kapcsolatot, 
amikor az visszatér. A szorongó/ellenálló gyermekek folyamatos szorongást mutatnak. Nagyon 
izgatottak, amikor az anya magára hagyja őket, visszatértekor azonban nem hagyják magukat 
megnyugtatni. Keresik az anyát, de el is taszítják maguktól „szeretve gyűlölnek”. Main és 
Solomon (1990) egy negyedik kötődési típust is megfogalmazott a dezorganizált/dezorientált 
típust, amire inkoherens, elletmondásos viselkedés jellemző, mozdulatlanság, sztereotíp 
mozgások. Ezekben a kapcsolatokban a szülő a biztonság és a félelem forrása is egyben.  
Tóth (2011) szerint a kötődés minőségét több tényező is befolyásolja, ezek közül 
napjaink kutatott témája a szenzitivitás, mely azt az összetett tevékenységet foglalja magába, 
hogy a szülő megfelelő módon észleli és értelmezi a gyermek jelzéseit és az ezekre adott 
reakciója megfelel a gyermek aktuális szükségletének, válasza megnyugtatja a gyermeket, 
elhárítja a nyugtalanság forrását. A bizonytalan (elkerülő és ellenálló) kötődési mintázat 
kialakulásában a szülő inszenzitív, nem kellően érzékeny viselkedését tartják. Eszerint a 
gyermek fenyegető, vagy nyugtalanító helyzetben nem tapasztalja meg a szülő folyamatos 
elérhetőségét és támogatását, így szorong, hogy szükség esetén nem kap megnyugatást.  
A 60-as évektől jelennek meg olyan elméleti modellek, amelyek a gyermek és 
környezete közti kétirányú kapcsolatot hangsúlyozzák a fejlődésben (pl. Sammeroff, 2005; 
Thomas és Chess, 1989; Clarke és Clarke, 1986; Bell, 1974). A tranzakcionális modellek 
középpontjában az áll, hogy hogyan hatnak egymásra, és hogyan lépnek tranzakcióba a 
gyermek és környezete jellemzői. Bell (1974) szerint a gyermek és a szülő határküszöbökkel 
rendelkezik a másik által tanúsított viselkedések intenzitására, gyakoriságára, helyzetnek való 
megfelelésére vonatkozóan. Ha egy ingerlés egyiküknél eléri a felső küszöböt, úgy reagál, hogy 
csökkentse a másik nem megfelelő viselkedését (pl. egy síró gyermek esetében a gondozó 
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megnyugtató magatartást fog tanúsítani, simogatja, ölbe veszi, ami következtében a gyermek 
megnyugszik.  
Thomas és Chess (1989) illeszkedésmodelljének központi eleme a gyermek és a 
környezet egymásra hangolódása. Illeszkedés (összeillés) során a gyermek képességei, 
temperamentuma, szükségletei és motivációi megfelelőek arra, hogy követni tudják a környezet 
lehetőségeit, és teljesíteni tudják annak elvárásait. Amikor az összeillés hiánya (gyenge 
illeszkedés) áll fenn, akkor a gyermek jellemzői, viselkedési stratégiája nem megfelelő a 
környezet kihívásaival való megküzdésben. Jó illeszkedés esetén optimális a gyermek 
fejlődése, gyenge, vagy rossz illeszkedés esetén nem megfelelő interakciós körök és fejlődési 
nehézségek alakulhatnak ki. 
Sameroff (2005) modellje szerint a gyermek biológiai adottságai (temperamentuma, 
kognitív képességei), a megszerzett/tanult készségei, személyiségjellemzői, valamint a szülő (a 
környezet) jellemzői folyamatosan és kölcsönösen hatnak egymásra. Ebből a sokszereplős, 
dinamikus folyamatból adódik nemcsak a gyermek, hanem a szülő és a család fejlődése is. A 
fejlődő egyén a legkorábbi időszaktól kezdve környezetének, így saját fejlődési feltételeinek is 
aktív szervezője (Danis és Kalmár, 2011). 
 
A dadogó gyermekek kötődésének vizsgálatával kevés szakirodalom foglalkozik, bár a 
téma jelentőségét több kutató felvetette (Klaniczay, 2001, Wyatt, 1969). Egy új hazai kutatásban 
Bacsárdi (2013) serdülőkorú dadogó gyermekek és anyjuk kötődési mintáit vizsgálja. 
Feltételezése szerint a dadogó gyermekekre a bizonytalan kötődés, az anyákra a bizonytalan 
szorongó/elkerülő kötődés jellemző. Az anya-gyermek interakció, a kötődés mintázatainak 
vizsgálatai többek között azért jelentősek, mert segítséget nyújthatnak az atipikus fejlődés 
megértéséhez, az optimális fejlődés kialakításához, fejlesztéséhez. 
 
5.2. Az anya-gyermek interakció kutatása atipikus nyelvi 
fejlődés esetén 
 
Az atipikus sajátosságok felfokozzák a társas környezetre irányuló hatás horderejét ugyanakkor 
a gyermek atipikus jellemzői hatással vannak a szülők gondozási tevékenységére is. Roberts és 
Kaiser (2011) az anya-gyermek interakció négy tényezőjét emeli ki, melyek a gyermeki 
nyelvfejlődésben meghatározóak: a) az anya-gyermek interakció mennyisége, b) a gyermeki 
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kommunikációra történő érzékenység, c) a nyelvi inputok mennyisége és minősége, d) a 
nyelvtanulást segítő stratégiák használata. 
Több szerző vizsgálta az anya-gyermek interakció sajátosságait nyelvi késést mutató 
gyermekek körében. Hammer, Tomblin, Zhang és Weiss (2001) azt találta, hogy a tipikusan 
fejlődő gyermekek szülei több társalgási aktivitást folytatnak gyermekükkel, mint a specifikus 
nyelvi zavarral küzdő gyermekek (SLI) szülei.  
Wulber, Inglis Kriegsmann és Mills (1975) az anya-gyermek interakciót értékelte 20 
nyelvi késést mutató és 20 kontroll gyermeknél a Caldwell Inventory of Home Stimulation 
(CIHS) eszközzel. A legnagyobb különbséget az anyák bevonódásában és érzékenységében 
találták, valamint a korlátozás és büntetés alkalmazásában. Alacsony CIHS pontszámokat 
találtak a társadalmi-gazdasági rétegekben, ami azt mutatja, hogy a nyelvi késés még erősebben 
befolyásolja az anya-gyermek kapcsolatot, mint a társadalmi-gazdasági tényezők. 
Több szerző talált szignifikánsan pozitív kapcsolatot az anyai nyelvi input mennyisége 
és a gyermek szókincsfejlődése között (Rowe, 2008; Huttenlocher, Haight, Bryk, Seltzer és 
Lyons, 1991).  
A szülők által használt szókincs változatossága is fontos szerepet játszik a gyermek 
nyelvi fejlődésében (Roberts és Kaiser, 2011). Harris, Jones, Brookes és Grant (1986) azt 
találták, hogy a tipikusan fejlődő gyermekek anyái a gyermek figyelmének fókuszálásában több 
„cimkézést” használnak, mint a nyelvi késést mutató gyermekek anyái. 
Más szerzők rámutatnak arra, hogy a nyelvi késést mutató gyermekek szülei az 
interakció során kevesebb nyelvtanulást segítő stratégiák használnak (pl. „gazdagítás”, amikor 
az anya megismétli a gyermek által mondott mondatot és kiegészíti azt néhány szóval), mint a 
tipikusan fejlődők (Vigil, Hodges és Klee, 2005; Conti-Ramsden, Hutcheson és Grove, 1995). 
Összegezve a bemutatott irodalmat, az atipikus nyelvi fejlődést mutató gyermekek 
anyával való interakciója több sajátosságot mutat. Kevesebb nyelvi inputot és nyelvtanulási 
stratégiát alkalmaznak, ami tovább gyengítheti a gyermek beszéd- és nyelvi képességeinek 
fejlődését. 
 
5.3. Az anya-gyermek interakció kutatása dadogó 
gyermekeknél 
 
Számos elmélet szerint a kommunikációs környezet fontos szerepet játszik a dadogás 
kialakulásában és fenntartásában (pl. Packman és Attanasio, 2012; Fehérné, 2009; Bloodstein, 
2008; Healey, Trautman és Susca, 2004; Riley és Riley, 2000; Starkweather és Gottwald, 1990). 
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A dadogás multifaktoriális jellege miatt különösen fontos az, hogy olyan fejlődési keretben 
gondolkodjunk, amely a környezet és az egyén egymásra hatását is figyelembe veszi a gyermek 
megismerése során. Ezt képviseli a gyógypedagógia alapvető bio-pszicho-szociális 
nézőpontból történő vizsgálódása is. A kommunikációs környezet, amelyben a dadogó gyermek 
él, hozzájárulhat a dadogás fenntartásához. Sőt, a kommunikációs környezet fontos szerepet 
játszhat a beszédterápia sikerességében vagy sikertelenségében. Ezért a terapeuták gyakran 
adnak tanácsokat a dadogó gyermekek szüleinek azzal kapcsolatosan, hogy módosítsák a 
beszédviselkedésüket, amikor a gyermekükkel beszélnek pl. beszéljenek lassabban, 
tartózkodjanak a félbeszakítástól, vagy a túl sok kérdezéstől. Ennek a területnek a tudományos 
megismerése azért is fontos, mert sokak szerint az utóbbi évtizedekben a szülők még inkább a 
dadogásterápiás folyamat részévé váltak (pl. Bonelli, Dixon, Ratner és Onslow, 2000; 
Starkweather és Gottwald, 1990).  
Miles és Bernstein Ratner (2001) felhívja a figyelmet arra, hogy az anya-gyermek 
interakció vizsgálata segítheti, hogy megismerjük a meglévő szülői változókat, vagyis hogy a 
dadogás kezdetén megfigyelhető szülői viselkedést el lehessen különíteni azoktól a szülői 
viselkedésektől, amelyek a dadogás kialakulása után, idővel, válaszul a gyermeki dadogásra 
alakulnak ki.  
Az anya-gyermek interakció kutatása ugyanakkor módszertanilag számos nehézségbe 
ütközik pl. a megfelelő mintavétel, a standard vizsgálati körülmények biztosítása vagy a dadogó 
anyákhoz való kontroll illesztésének szempontjai. Nippold és Rudzinski (1995) felhívják a 
figyelmet a dadogó gyermekek szüleinek természetes társalgásban történő megfigyelésére is. 
 
5.3.1. A dadogó gyermekek és szüleik közötti interakciók 
 
Az 1940-es években irányult a figyelem a dadogó gyermekek vizsgálata során a szülői 
kommunikációra. Johnson (1956) 46 gyermeket figyelt meg 2 éven keresztül. Az adatokat a 
szülőktől kapta és kontroll csoporttal hasonlította össze. A dadogás kezdetét tanulmányozva 
arra az eredményre jutott, hogy a környezet mesterségesen idézi elő a megakadásokat azáltal, 
hogy a beszéd bizonyos hibáira helytelenül reagál. A gyermek természetes beszédügyetlenségét 
dadogásnak minősíti és aggódó, agresszív magatartásával szinte „szugerálja” a gyermeket a 
hibás beszédre. A gyermek a szülő követelményeinek nem tud megfelelni, és ettől már előre 
fél. A dadogó címke kísérője a szülői szorongás, aggodalom, ami ahhoz vezet, hogy a gyermek 
megpróbálja elkerülni a normál hezitációkat és ismétléseket feszültséggel. A 
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„Diagnozógenetik” elmélet szerint a dadogás nem a gyermek szájában, hanem a szülő fülében 
keletkezik (idézi Klaniczay, 2001). Az 50-es 60-as években a kutatók figyelme áttevődött a 
szülői meggyőződésre, az attitűdre, a személyiség jellemzőkre (pl. erőszak, dominancia, 
perfekcionizmus), majd a 70-es évektől a szülői beszédviselkedés specifikus aspektusaira (pl. 
sebesség, kérdés-kérdezés, bírálat, megszakítás). A 21. századra a szülői beszédviselkedés 
hatása a gyermeki dadogásra vitatott kérdés maradt. A gyermekre „negatívan” ható szülői 
beszédviselkedés (pl. kritizálás, félbeszakítás, gyors beszéd stb.) továbbra is kutatott téma 
(Nippold és Rudzinski, 1995).  
 
A következőkben a téma jelentősebb kutatási eredményeit ismertetjük időrendi 
sorrendet követve. 
Egolf, Shames, Johnson és Kasprisin-Burrelli (1972) nyomonkövetéses vizsgálatukban 
a szülők gyermekükkel folytatott beszédének különböző aspektusait vizsgálták pl. megszakítás, 
többszörös kérdezés, gúnyolódás, biztatás. Az egyéni terápiás üléseken a terapeuta olyan 
beszédviselkedést alkalmazott, ami erősítette a gyermek beszédfolyamatosságát. Pl. ha a szülő 
félbeszakította a gyermeket, a terapeuta ezt nem tette; ha a szülő elbátortalanította a gyermeket, 
akkor a terapeuta dicsérte. A 13. hónap végére a tünetek lényegesen enyhültek. Az eredmények 
azt mutatták, hogy a szülői beszédviselkedés egyes aspektusainak (pl. félbeszakítás, kérdés) az 
előfordulása a szülő-gyermek társalgásban elősegítheti, fenntarthatja a gyermek dadogását. 
Kasprisin-Burrelli, Egolf és Shames (1972) 15 perces társalgási beszédfelvétellel 
vizsgálta a szülői beszédviselkedést 14 dadogó és 14 kontroll szülő-gyermek párnál. A 
beszédviselkedést pozitív (dicséret, humor, biztató, segítő kérdések) és negatív (félbeszakítás, 
sértés, gúnyolódás) kategóriákkal értékelték. Az eredmények szerint a dadogó gyermekek 
szülei kevesebb pozitív és több negatív beszédviselkedést használtak. A terápiás beavatkozás 
után a pozitív viselkedés gyakorisága nőtt, a negatív csökkent, ezzel párhuzamosan a gyermeki 
beszédfolyamatosság is nőtt.  
Meyers és Freeman (1985a) anya-gyermek párok 10 perces szabadjátékát rögzítették 
laboratóriumi körülmények között. Az elemzés során a pozitív megnyilatkozásokat (dicséret, 
biztatás, egyetértés), negatív megnyilvánulásokat (kritika, szidás, nézeteltérés), kérdéseket, 
felszólításokat és „rituális mondatokat” (pl. hoppá, viszlát, köszi) különítettek el. Statisztikailag 
szignifikáns különbséget csak a rituális mondatok használatában találtak, a nem dadogó 
gyermekek anyái többet használják, mint a dadogó gyermekek anyái. 
Langlois, Hanrahan és Inouye (1986) 16 anya-gyermek pár interakcióját vizsgálták. Az 
eredmények szerint a dadogó gyermekek anyáinak interakciója különbözik a nem dadogókétól. 
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A dadogó gyermekek anyái szignifikánsan több kérdést és parancsot használtak, mint a nem 
dadogó gyermekek anyái. Ellenben a nem dadogó gyermekek anyái szignifikánsan több 
kijelentést alkalmaztak. A dadogó gyermekek több verbális választ adtak az anyai kérdésekre, 
mint a nem dadogók. A szerzők szerint a dadogó gyermekek vágya arra, hogy verbálisan 
válaszoljanak kommunikációs nyomást eredményez, ami nem folyamatossági tünetekhez 
vezethet. 
Langlois és Long (1988) terápiás programjukban szülőket segítettek abban, hogyan 
módosítsák beszédviselkedésüket dadogó gyermekükkel való interakciójuk során. Egy 4 éves 
gyermek esetét mutatják be. A kezelés során megtanították az anyát arra, hogy kevesebb kérdést 
és több állítást használjon a gyermekkel folytatott kommunikáció során, és hogy engedje, hogy 
a gyermek többet beszéljen. A terápiát követően az anya több állítást, kevesebb kérdést és 
parancsot használt a gyermekkel folytatott kommunikációban. A szerzők így bizonyítottnak 
látják, hogy a szülői beszédviselkedés hat a gyermek beszédének folyamatosságára.  
Szabó (1988) szerint a dadogó gyermekek szülei gyengébb beszédkészségűek, a velük 
való kapcsolatban a gyermekek kommunikációs kompetenciái nem fejlődnek megfelelően. 
Nem tudják, hogy mikor beszéljenek és mikor ne, nem figyelnek a másik kommunikáló félre, 
így nem tudnak hozzá igazodni.  
Meyers (1990) vizsgálatában 12 óvodáskorú dadogó gyermek vett részt. Az anyával, az 
apával és egy ismerős társsal 10 perces szabadjátékszituációt rögzítettek. Az eredmények 
szerint az anyák és az apák mindketten szignifikánsan több pozitív közlést alkalmaztak (pl. 
dicséret, biztatás) és kevesebb negatívat (pl. kritizálás, lekicsinylő megjegyzés), mint a társak, 
amikor a dadogó gyermekekkel beszéltek. Az anyák és apák szignifikánsan többet kérdeztek, 
mint a társak, bár a társak szignifikánsan több megjegyzést alkalmaztak szemben a szülői 
csoporttal. A 3 társalgási partner nem különbözött a félbeszakítás és parancsok számában. 
Mivel a dadogás gyakorisága állandó volt az egyes partnerek esetében, Meyers azt a 
következtetést vonta le, hogy a gyermek beszédfolyamatosságát nem érintik a szülői kérdések, 
vagy a partner negatív hozzáállása. 
Weiss és Zebrowski (1991) az asszertivitást és érzékenységet vizsgálta 16 szülő-
gyermek párnál (8 dadogó és 8 kontroll) 10 perces videófelvétellel, amely során leírták és 
kódolták az interakciót. Az eredmények azt mutatták, hogy a szülők mindkét csoportban 
dominálták a szülő-gyermek társalgást több asszertív megnyilvánulást alkalmazva, mint a 
gyermekek, azonban mindkét csoportban a szülők érzékenyen reagáltak a gyermek 
megnyilvánulásaira, a dadogó gyermekek szülei nem különböztek szignifikánsan sem az 
asszertivitás, sem az érzékenység területén.  
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Kelly és Conture (1991) a félbeszakítások és a szünetek hossza közötti összefüggést 
vizsgálták dadogó gyermekeknél. Azt feltételezték, hogy ha a szülők nagyobb szüneteket 
használnak a közlések között, akkor ez növeli a folyamatosságot. 30 perces videófelvételt 
készítettek 13 óvodáskorú dadogó és kontroll gyermek és anya interakciójáról. Az eredmények 
szerint nem volt szignifikáns különbség a félbeszakítások számában, az anyák 
beszédsebességében és a szünetek hosszában a dadogó és kontroll anyák között. A dadogó 
gyermekek anyái kevesebb félbeszakítást alkalmaztak, valamint hosszabb szüneteket, ez 
azonban nem bizonyult szignifikánsnak.  
Egy másik vizsgálatukban Weiss és Zebrowski (1992) a szülői kérdéseket vizsgálták. 
Azt szerették volna megtudni, hogy vajon a dadogás tünetei erősebbek-e akkor, amikor a 
gyermekek szülői kérdésre válaszolnak, vagy más típusú megnyilatkozáskor pl. kijelentést vagy 
utasítást követően. Meglepően a dadogó gyermekek szignifikánsan folyamatosabban beszéltek 
akkor, amikor a szülői kérdésre válaszoltak, szemben azzal, amikor asszertíven beszéltek, és 
részben voltak nem folyamatosak a hosszú, komplex mondatok esetében. A szerzők szerint sok 
szülői kérdésre a válasz rövid és grammatikailag egyszerű volt, míg a gyermek spontán, 
asszertív megnyilatkozásai komplexebbek és hosszabbak voltak. A következtetés szerint a 
gyermek tapasztalata a kommunikációs felelősség terén összefügghet a dadogással, valamint a 
gyermekek nyelvi kompetenciája és beszéd-motoros kapacitása szintén fontos tényezők a 
beszédfolyamatosságban. 
Van Riper (1993) szerint az akadozó beszéd gyakran abból következik, hogy a 
gyermeknek túl nehéz követni a szülő vagy a testvér beszédét. Ezért javaslatokat tesz a 
szülőknek, hogyan csökkentsék a beszédük gyorsaságát és hogyan egyszerűsítsék azt.  
Kelly (1994) a szülők által használt félbeszakítást, a beszédsebességet és a szüneteket 
vizsgálta 11 dadogó és 11 kontroll apa-gyermek és anya-gyermek párnál. Az anya-gyermek 
interakcióban nem talált különbséget. Azonban az apák mindkét csoportban több félbeszakítást 
használtak, gyorsabban beszéltek és rövidebb szüneteket használtak a megszólalások között. A 
különbségek azonban nem voltak szignifikánsak.  
Winslow és Guitar (1994) egy 5 éves dadogó fiú esetét ismertetik. Feltételezésük szerint 
a megszakítások, amiben a gyermek összességében a családtagok által részesül, növelhetik a 
dadogás gyakoriságát. A fiú otthonában 7 héten át rögzítettek egy strukturált társalgási feladatot 
a vacsoraasztalnál. A gyermekektől azt kérték, hogy csak akkor beszéljenek, ha előtte 
felemelnek egy fa kockát; és várják meg, amíg a másik beszélő befejezi a mondanivalóját. A 
szülők felügyelték a folyamatot figyelmeztetve a gyermekeket pl. „Várd ki a sorod!” vagy 
megdicsérve a helyes viselkedést. A dadogás tüneteit minden alkalommal összeszámolták és 
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elemezték. Az adatok elemzése szerint a dadogás tünetei lényegesen csökkentek a terápia alatt. 
A családi társalgás szabályainak bevezetése javította a gyermek folyamatos beszédét. 
Nippold és Rudzinski (1995) tanulmányában azt vizsgálta, hogy vajon a dadogó és nem 
dadogó gyermekek szülei különböznek-e abban, ahogyan a gyermekükkel beszélnek, ill. a 
szülői beszédviselkedés hozzájárul-e a gyermek dadogásához. Az eredmények szerint nem 
állítható bizonyossággal, hogy a dadogó gyermekek szüleinek a beszédviselkedése különbözne 
a nem dadogókétól. Nem tűnik az sem általánosnak, hogy a dadogó gyermekek szüleinél a 
negatív beszédviselkedés (kritika, gyors beszéd) lenne jellemző. Azt sem lehet teljes 
bizonyossággal állítani, hogy a szülői beszédviselkedés hozzájárul a gyermek dadogásához, 
vagy a szülői beszédviselkedés módosítása hozzájárulna a gyermek beszédfolyamatosságához. 
A szerzők hangsúlyozzák azonban, hogy ez nem azt jelenti, hogy a szülői beszédviselkedés ne 
lenne hatással a gyermek dadogására. Ezt azonban még eddig nem tudták teljeskörűen 
bizonyítani. Lehetségesnek tartják, hogy éppen fordított dolog történik, nem a szülő hat a 
gyermekre, hanem a dadogó gyermek viselkedése okozza, hogy a szülő negatívan reagál. Lehet, 
hogy a gyermek dadogása okozza, hogy a szülő frusztráltságot él át, amit a szülő kérdésekkel, 
megszakítással, kritizálással fejez ki. Ez a viselkedés viszont negatívan hat a gyermek 
beszédére.  
Kloth, Janssen, Kraaimaat és Brutten (1998) logitudinális vizsgálatukban óvodáskorú 
dadogó gyermekek artikulációs, nyelvi készségeit és az anyák kommunikációs stílusát, 
beszédviselkedését vizsgálták a dadogás kezdetén és az ezt követő 1 évben. A dadogás 
kialakulásának idején a dadogó gyermekek gyorsabb artikulációs sebességet mutattak szemben 
a fluens csoporttal. 1 évvel később azonban ez a különbség már nem volt szignifikáns. A nyelvi 
képességekben sem különbözött a két csoport. Az anyák kommunikációs stílusában és 
beszédviselkedésében nem találtak különbséget. 
Ryan (2000) dadogó és nem dadogó óvodás gyermekek és anyáik kutatási 
eredményeiről számolt be a beszédsebesség, a társalgási beszédműködés, a félbeszakítások és 
a nyelvi komplexitás vonatkozásában. Nem találtak szignifikáns különbséget az anyák két 
csoportja és a gyermekek 2 csoportja között a beszédsebességben, a félbeszakításban és a nyelvi 
komplexitásban. Bár a dadogó gyermekeknél a dadogás gyakorisága mérsékelt korrelációt 
mutatott az anyai beszédsebességgel.  
Miles és Bernstein Ratner (2001) az anyai nyelvben megjelenő elvárást vizsgálta dadogó 
és nem dadogó gyermek-anya pároknál. Nem találtak megfigyelhető különbséget a szülő által 
támasztott nyelvi elvárásban a dadogás kialakulásának kezdetén. Ugyanakkor 
megfogalmazzák, hogy a terápiában lehetetlen figyelmen kívül hagyni azt az elgondolást, hogy 
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a szülői nyelvi minta megváltoztatása előmozdíthatja a gyermekek folyamatosságát, csak azért 
mert a vizsgálati adatok nem mutattak könnyen megfigyelhető különbségeket a két csoportban. 
Guven és Sar (2003) a szülői kommunikációs stílusát vizsgálták 20 dadogó gyermek-
anya és 20 kontroll gyermek-anya párnál. Minden anya-gyermek párnak rögzítették a strukturált 
játékát, majd kódolták a viselkedési stílust. Negatív állításként minősültek a parancsok, a 
kérdések, a kritikus utasítások, a nem válaszolás és a félbeszakítások. Pozitív állításként 
minősült a verbális dicséret, és a verbális elismerés. Az interakciós időt és a teljes szószámot is 
felmérték. Szignifikáns különbséget csak az össz-szószámban találtak. Mind a dadogó 
gyermekek anyái, mind a dadogó gyermekek össz-szószáma szignifikáns különbséget mutatott 
a kontrollhoz képest. Nem találtak más különbséget a többi kommunikációs stílusban. A 
szerzők szerint az eredmények azt mutatják, hogy a dadogó gyermekek anyáinak 
kommunikációs stílusa nem különbözik a nem dadogó gyermekek anyáéitól. 
Savelkoul, Zebrowksi, Feldstein, és Cole-Harding (2007) a kongruencia mértékét 
vizsgálták dadogó gyermekek és szüleik beszélgetése és a nem dadogó gyermekek és szüleik 
beszélgetésében. Az eredmények szerint a dadogó gyermekek és a szüleik hajlamosabbak 
voltak beszélgetési hangolást mutatni, amíg belekezdtek a társalgásba, mint a nem dadogó 
gyermekek és a szüleik. Ezért a dadogó gyermekeket jelentősen befolyásolták a finom 
különbségek a szülők megváltozott beszédstílusában (pl.: a közbevágások). Vagyis a dadogó 
gyermekek érzékenyek a finom változásokra a szüleik beszédében.  
Rommel (2010) a dadogás kialakulását vizsgálta. Azt találta, hogy a komplex anyai 
nyelv és a nagyobb diszkrepancia az anya-gyermek nyelvi tényezői között, nagyobb esélyt 
jelent a dadogás állandósulására (idézi Botterill és Kelman, 2010). 
 
5.3.2. A szülői beszéd sebessége 
 
Az anyai beszéd sebességének jellemzői valamint ennek hatása a gyermekek 
beszédfolyamatosságára szintén régóta foglalkoztatja a kutatókat. 
Meyers és Freeman (1985b) az anyák beszédsebességét vizsgálták 72 anya-gyermek 
párnál. Az eredmények szerint a dadogó gyermekek anyái gyorsabban beszélnek, mint a nem 
dadogó gyermekek anyái, a különbség statisztikailag szignifikáns volt. Azt nem sikerült 
tisztázni, hogy vajon ez a dadogó gyermeki beszédre adott válaszreakció-e. 
Stephenson-Opsal és Bernstein Ratner (1988) a szülői beszédsebesség hatását 
vizsgálták két anya-gyermek párnál a terápia előtt és után. Az anyákat megtanították arra, 
hogyan lassítsák a beszédüket, és hogy hosszabb szüneteket tartsanak a mondatokban a szavak 
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között a gyermekkel folytatott beszélgetésben. Az otthoni beszédviselkedést 10 héten keresztül 
vizsgálták 10 perces felvételekkel. A beavatkozást követően a gyermekek folyamatossága 
növekedett, a dadogási tünetek csökkentek, vagyis az anyák lassabb beszédtempója hatással 
volt a gyermeki beszédfolyamatosságra.  
Yaruss és Conture (1995) azt vizsgálták, hogy milyen kapcsolat van a szülő és gyermek 
beszédsebessége és mondathossza között. 20 anya-gyermek pár vett részt a vizsgálatban (10 
dadogó, átlag életkor = 58.5 hó; 11 kontroll, átlag életkor = 57.0 hó). Nem találtak szignifikáns 
különbséget sem az anyák sem a gyermekek beszédsebességében, valamint a mondathosszban. 
Ugyanakkor szignifikáns pozitív korrelációt találtak a dadogás súlyossága és a diádikus 
beszédsebesség között. Minél nagyobb volt a különbség az adott dadogó gyermek-szülő 
beszédsebességében, annál erősebben dadogott a gyermek.  
Zebrowski, Weiss, Savelkoul és Hammer (1996) a lassabb anyai beszéd hatását vizsgálta 
5 óvodáskorú dadogó gyermek-anya párnál. 3 feladatot használtak a nyelvi minták gyűjtésére 
(spontán párbeszéd, irányított párbeszéd, mondat ismétlés). Az elő-tanítási szakaszban, az 
anyákat arra kérték, hogy úgy beszéljenek a gyermekkel, ahogy „általában szoktak”. Majd 
megtanították az anyákat a lassú beszédre, hogy több szünetet használjanak 2-4 szavanként. Az 
anyák esetében szignifikáns különbség volt a beszédsebességben és a szünetek hosszában. A 
gyermekek esetében nem mutattak ki jelentős különbséget. Az eredményekből arra a 
megállapításra jutottak, hogy az anyai beszéd gyorsaságának a csökkentése néhány esetben 
segítheti a dadogó gyermek beszédének folyékonyságát, de nem mindben esetben.  
Jones és Ryan (2001) egy esettanulmányban leírják, hogy az anyai beszédsebesség 
csökkentésével a 4 éves fiúgyermek dadogása csökkent. 
Guitar és Marchinkoski (2001) tanulmányukban arról számolnak be, hogy az anyák 
beszédének lassításával csökkent a gyermekek beszédtempója hat esetből ötnél. 
Dehqan, Bakhtiar, Panahi és Ashayeri (2008) a dadogás súlyosságát és az anya, ill. 
gyermeke beszédsebessége közötti kapcsolatot vizsgálta a Teheráni Gyermek Rehabilitációs 
Klinikán. A vizsgálatban 35 anya-gyerek pár vett részt (átlag életkor 8.5), akiknek 15 perces 
beszédmintáit elemezték. Az eredmények szignifikáns kapcsolatot mutattak az anyai 
beszédsebesség és a gyermek dadogásának súlyossága között. Szükségesnek tartják az anyai 
beszédsebesség vizsgálatát és kezelését, ami a terápia részét kell, hogy képezze. Az anya 
beszédmodell szerepe jelentős szerepet tölt be az interakciós környezetben, ez a tényező 
összekapcsolódik a probléma súlyosságával. Az anya gyorsabb beszéde nagyobb időnyomást 
és kommunikációs stresszt okoz a beszélőpartnerben, és ez növeli a dadogás súlyosságát. Ez 
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oda vezet, hogy a szülő még idegesebb állapotba kerül, növeli a beszédsebességet, abban a 
reményben, hogy a gyermek így gyorsabban (jobban) beszél. 
Gottwald (2010) a társalgásban tapasztalható időnyomás növekedését hangsúlyozza a 
dadogás kialakulásában. Ennek növelése többféle úton történhet, pl. amikor a gyermek komplex 
kérdésekre próbál válaszolni az egyszerűvel szemben. A kérdező személy várja a választ, de a 
gyermeknek időre van szüksége a válasz megformálásához. Hasonlóan ahhoz, amikor a 
gyermek akkor próbál meg kommunikálni, amikor a család rohan valahová, vagy mikor az 
idősebb testvérek arra várnak, hogy átvegyék a szót, vagy amikor a gyermek egy gyorsan 
beszélő felnőttel beszél; ezekben a helyzetekben az időnyomás növekszik. 
 
Összegezve számos szerző vizsgálta a kapcsolatot a beszédsebesség és a dadogási tünetek 
előfordulása között. A szerzők egy része bizonyítékot talált arra, hogy a beszédsebesség 
csökkentése növeli a gyermek beszédfolyamatosságát. Esettanulmányok alapján úgy tűnik, 
hogy az anyák lassabb beszédtempója hatásos eszköz lehet a dadogási tünetek enyhítésében. 
 
5.3.3. A szülői kommunikáció változtatására építő terápiák 
 
A dadogó gyermekek terápiás megközelítése sokféle lehet. Ha a logopédus a dadogás okaként 
a szülői beszédviselkedést állítja, akkor olyan terápiát választ, ami arra épít, hogy módosítsa a 
szülői beszédviselkedést. Számos terápia tanácsokat fogalmaz meg a szülők számára, pl. hogy 
beszéljenek lassabban a gyermekükkel, ne szakítsák félbe, azonban kevés objektív bizonyíték 
van ezek hatékonyságára vonatkozóan. Miles és Bernstein Ratner (2001) szerint egy gyermek 
beszédének a fejlődését gátolhatja az is, ha a szülei folyamatosan kevésbé összetett szintaktikai 
és szemantikai nyelvi struktúrákat használnak. Továbbá, a szülőkre irányuló terápia növelheti 
a szülők bűntudatát, amiért a gyermeküknek beszédproblémája van (Bernstein Ratner, 2004).  
Az óvodáskorú dadogó gyermekek terápiájában számos program épít a szülői 
beszédviselkedés befolyásolására. Starkweather és Gottvald (1990) programjukban 
megtanítják a szülőket arra, hogy beszéljenek lassabban a gyermekükkel valamint, hogy 
azonosítani és csökkenteni tudják az elvárásukat a gyermek komplex beszédére vonatkozóan. 
Kelly és Conture (1991) programjukban csoportos konzultációban vesznek részt a 
szülők. Megtanulják, hogyan beszéljenek lassabban a gyermekükkel rövid, egyszerű 
mondatokat alkotva, hogy ne szakítsák félbe a gyermeket, és hogy gyakrabban tartsanak 
szünetet a gyermekkel folytatott társalgásban a válaszadás előtt.  
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Yaruss, Coleman és Hammer (2006) családfókuszú terápiája (Family Focused Therapy) 
során a szülők könnyű, relaxált beszédmódot sajátítanak el, amellyel minimalizálni tudják a 
kommunikációs és időnyomást, módosítva a kérdezési stílusukat, a gyermeki beszédre történő 
reflektálást.  
A Michael Palin Központ szülő-gyermek interakciós terápiája (Palin Parent-Child 
Interaction) megtanítja a szülőt, hogy az interakciók során milyen sebességű, hosszú és 
komplexitású mondatokat alkalmazzanak, milyen szüneteket, megjegyzéseket használjanak, és 
hogyan kövessék a gyermek igényeit (Botterill, és Kelman, 2010; Kelman és Nicholas, 2008). 
Gottwald (2010) prevenciós és interakciós programja megtanítja a szülőket arra, hogy 
lassabban beszéljenek a gyermekükkel, több szünetet használjanak a társalgásban, kevesebb 
hosszú és komplex kérdést tegyenek fel, valamint kerüljék azokat a kérdéseket, amelyek 
hosszú, komplex válaszokat igényelnek. Ne szakítsák félbe a gyermeket, és a mondanivaló 
tartalmára koncentráljanak, függetlenül a beszédfolyamatosságtól. Azt tanácsolja, hogy 2 
másodperces szünetet tartsanak a másik személy megszólalása után; mert ez az extra idő a 
dadogó gyermek számára csökkenti az interakcióhoz kapcsolódó időnyomást. 
A Sydney Egyetem dadogásterápiája a Lidcombe program során a szülő tanulja meg és 
vezeti le a terápiát. Az eljárás a szülői visszajelzéseken alapul, a gyermek beszédének 
folyamatos és direkt értékelésén. A klinikai találkozások során a szülő elsajátítja, hogyan 
lehetnek a visszajelzések pozitívak, hogyan jelezzen vissza a gyermek számára, és meg tanulja 
mérni a dadogás súlyosságát. A visszajelzések során a szülő kommentálja a gyermek beszédét, 
tudatosítva a megszólalás milyenségét: dicsér, önértékelést kér, nyugtázza a dadogás tényét, ill. 
önkorrekciót kér (Packman, Onslow, Webber, Harrison, Arnott, Bridgma, Carey, Sheedy, 
O'Brian, MacMillan és Lloyd, 2014). 
Magyarországon óvodás korban főként az indirekt terápiás eljárások alkalmazása 
gyakori, a gyermekcsoport melletti szülőcsoport alkalmazásával (pl. Tóthné Aszalai és 
Majsainé, 2014; Molnárné, 2011; Schmidtné, 2004). Találunk példát az egyész család 
bevonásával történő logopédiai-pszichológiai terápiára is (pl. Családcentrum Alapítvány, 
2016). Kevés irodalom foglalkozik a szülői beszédviselkedés befolyásolására építő terápiákkal, 
összességében a dadogásterápiák hatékonyságával (pl. Lajos, 1999).  
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5.4. Részösszefoglalás, az anya-gyermek interakció kutatása 
 
Az áttekintett szakirodalom alapján összegezve elmondható, hogy az anya-gyermek interakció 
kutatása a tipikusan és atipikusan fejlődő gyermekek körében hazánkban és külföldön egyaránt 
napjaink fontos kutatási területe. Szűkebben a dadogó gyermek és anyja közötti interakció 
kutatása szintén a nemzetközi kutatások között szerepel. Friss hazai kutatásról azonban nem 
tudunk a témában. Főként megfigyeléssel, videófelvételekkel tanulmányozzák az anya-
gyermek interakció különböző aspektusait. A mintaszám különböző, főleg kismintás. A kutatási 
eredmények sokfélék, egymásnak ellentmondóak, ennek okai között szerepelhet a különböző 
sajátosságokkal rendelkező minta, az eltérő vizsgálati eszközök és körülmények alkalmazása. 
A kutatási eredmények közötti összehasonlítás csak nagyfokú óvatossággal végezhető.  
A kutatók egyik csoportja szerint a dadogó gyermek-anya közti interakció különbözik a 
nem dadogókétól. Több szerző esetleírásokkal bizonyítja, hogy a szülői beszédviselkedés 
módosításával a gyermeki folyamatosság növelhető (Winslow és Guitar, 1994; Langlois és 
Long, 1988; Egolf, Shames, Johnson és Kasprisin-Burrelli, 1972). A kutatások jelentős része a 
pozitívnak (pl. dicséret, humor) és a negatívnak (pl. félbeszakítás, követelés) vélt szülői 
kommunikációs stílus elemeit hasonlítja össze (Guven és Sar, 2003; Kasprisin-Burrelli, Egolf 
és Shames, 1972; Langlois, Hanrahan, és Inouye, 1986; Langlois, Hanrahan és Inouye, 1986). 
A kutatók másik csoportja nem talált különbséget az anya-gyermek interakcióban a két 
csoport között (Nippold és Rudzinski, 1995; Kelly, 1994; Kelly és Conture, 1991; Meyers, 1990; 
Meyers és Freeman, 1985a). Más szerzők az anyai beszédsebesség módosítására helyezik a 
hangsúlyt a gyermekek beszédfolyamatosságának növelésében (Dehqan, Bakhtiar, Panahi és 
Ashayeri, 2008; Jones és Ryan, 2001; Guitar és Marchinkoski, 2001; Zebrowski, Weiss, 
Savelkoul és Hammer, 1996). Nippold és Rudzinski (1995) szerint nem állítható 
bizonyossággal, hogy a dadogó gyermekek szüleinek a beszédviselkedése különbözne a nem 
dadogókétól. Hangsúlyozzák azonban, hogy ez nem azt jelenti, hogy a szülői beszédviselkedés 
ne lenne hatással a gyermek dadogására. Ezt azonban még eddig nem tudták teljeskörűen 
bizonyítani. Az is lehet, hogy éppen fordított dolog történik, nem a szülő hat a gyermekre, 
hanem a dadogó gyermek viselkedése okozza, hogy a szülő negatívan reagál (pl. több 
félbeszakítást használ). 
A kutatók jelentős része egyetért abban, hogy a szülői beszédviselkedés módosítása, a 
szülők bevonása a terápiába elősegítheti a dadogó gyermek beszédfolyamatosságát (pl. Tóthné 
Aszalai és Majsainé, 2014; Schmidtné, 2004; Miles és Bernstein Ratner, 2001; Winslow és 
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Guitar, 1994; Stephenson-Opsal és Bernstein Ratner, 1988; Langlois és Long, 1988; Egolf, 
Shames, Johnson és Kasprisin-Burrelli, 1972). Az, hogy milyen okokat feltételezünk a dadogás 
hátterében, meghatározza a logopédus diagnosztikus és terápiás szemléletét, az alkalmazott 
módszereket és a segítségnyújtás módszereit. 
 
6. A dadogó gyermekek beszéd- és nyelvi képességei 
 
A tudósok sok éve vizsgálják a lehetséges kapcsolatot a gyermekek dadogása és nyelvi 
képességei között (Richels, Johnson, Tedra, Walden és Conture, 2013; Bajaj, 2007; Bloodstein 
2006; Watkins és Johnson 2004; Bloodstein, 2002; Anderson és Conture, 2000; Bernstein 
Ratner, 1997; Watkins és Yairi 1997; Byrd és Cooper 1989; Morley, 1957; Berry, 1938; Milisen 
és Johnson, 1936). A dadogó gyermekek beszéd- és nyelvi képességének kutatása különböző 
és gyakran egymásnak ellentmondó eredményeket mutat. A vizsgálatok fő kérdése az, hogy 
van-e különbség a dadogó gyermekek és kortársaik nyelvi képességei között. Gyengébbek vagy 
éppen ellenkezőleg, erősebbek bizonyos életkorban, és ha van különbség, akkor ez milyen 
területeket érint. A kutatások fontos hozadékkal járhatnak a logopédiai gyakorlat számára, arra 
vonatkozóan, hogy a szakember mely területekre fókuszáljon a fejlesztés során. Másrészről a 
nyelvi képességek megjósolhatják, hogy melyik gyermek fog spontán gyógyulni a dadogásból 
és kinél válhat krónikussá. Egyes szerzők szerint a jobb nyelvi képességgel rendelkező 
gyermekeknek jobb esélye van a gyógyulásra (Yairi, Ambrose, Paden és Throneburg, 1996). 
Richels, Johnson, Tedra, Walden és Conture (2013) a lehetséges kapcsolatot vizsgálta 
a nyelvi képességek, az anya és apa képzettsége és a szocioökonómiai státusz (SES) között 
dadogó és nem dadogó gyermekeknél. A vizsgálatban 159 dadogó és 138 nem dadogó gyermek 
és családja vett részt (életkor: 2-6 év). A Hollingshead Four Factor Index of Social Position 
alkalmazásával állapították meg a szülők képzettségének az adatait. Az eredmények szerint az 
anya iskolázottsága nagymértékben meghatározza a gyermek nyelvi képességeit a nem dadogó 
gyermekeknél, és mindkét csoportban azoknál a résztvevőknél, akik a legalacsonyabb SES 
értékbe tartoztak, vagyis az anyai nevelés egy robusztus előrejelzője a szókincs és a nyelvi 
készségeknek óvodáskorban. Az eredmények szerint a magasabb szintű anyai oktatás a 
súlyosabb dadogással járt együtt. Azonban azt is kimutatták, hogy az apai nevelés is jelentős 
mértékben hozzájárul a dadogó gyermekek nyelvi képességeihez. 
 
A következő fejezetben olyan kutatásokat ismertetünk, amelyek a beszéd/nyelvi képességeket 
vizsgálják elsősorban óvodáskorú gyermekeknél.  
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6.1. A beszéd- és nyelvi képességek kutatása dadogó 
gyermekeknél 
 
Mint ahogyan azt már korábban ismertettük, a beszéd- és nyelvi képességek számos dadogást 
magyarázó elméletben és modellben kiemelt tényezőként szerepelnek (pl. Starkweather 
Elvárások-Adottságok modell, Bernstein Ratner modell, Postma és Kolk lingvisztikai modell, 
Packman P&A modell). A területet érintő kutatások sokszínűek, és változatos képet mutatnak. 
Azt az elképzelést, hogy a dadogás gyengébb nyelvi képességekkel jár együtt több 
magyarázat is indokolhatja. Yairi (2006) szerint az egyik tényező az, hogy a dadogás általában 
2-4 éves korban kezdődik, ebben az időszakban nagyon gyors mondattani, alaki és lexikális 
fejlődés történik. A gyermekeknek megnő az igénye a komplexebb kifejezésre. Mások szerint 
a dadogás akkor alakul ki, amikor a gyerekek egyre hosszabb és összetettebb kifejezéseket 
kezdenek használni. A nyelvi területen tapasztalható gyengeség megnehezítheti egy dadogó 
gyermek számára, hogy kezelje a problémáját és emellett összetetten fejezze ki magát 
(Bernstein Ratner és Sih, 1987; Melnick, és Conture, 2000, Arndt és Healey, 2001).  
A dadogó gyermekek beszéd- és nyelvi képességeinek kutatása már az 1900-as évektől 
foglalkoztatta a kutatókat. Számos szerző (Berry, 1938, Milisen és Johnson, 1936, Morley, 
1957, idézi Bloodstein és Bernstein Ratner, 2008) a beszédfejlődés tekintetében jelentős 
különbséget talált dadogó és nem dadogó csoportok között. Accordi (1983) a dadogó minta 
28%-ában talált megkésett beszédfejlődést, szemben a kontroll minta 8%-ával.  
A beszédfejlődéssel kapcsolatos adatok a szülőktől származnak, ezért sokan nem tartják 
megbízhatónak a tőlük kapott információkat. Bernstein Ratner és Silverman (2000) más 
véleményre jutott, amikor a szülők kommunikációs elvárásait és a gyermekek nyelvi 
képességeit vizsgálták. Az eredmények azt mutatták, hogy a dadogó gyermekek szülei általában 
pontosabban ítélték meg a gyermekük nyelvi teljesítményét, mint a folyamatosan beszélők. A 
szülői vélekedés korrelált a nyelvi tesztek eredményeivel. 
Wall (1980) 5-6 éves dadogó és nem dadogó gyermekek beszédét vizsgálta szintaktikai 
elemzéssel. A dadogó gyermekek beszédét éretlenebbnek és egyszerűbbnek találta, mint a nem 
dadogó társakét.  
Byrd és Cooper (1989) 5-9 éves dadogó gyermekek expresszív és receptív nyelvi 
képességeit vizsgálta. Feltételezésük szerint a dadogás korlátozza a gyermekek nyelvi 
fejlődését, így a dadogó gyermekek receptív nyelvi készségei normál ütemben fejlődnek, az 
expresszív nyelvi készségeik azonban késnek. Az eredmények nem mutattak különbséget a 
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fiatal dadogó gyermekek receptív nyelvi képességében, azonban az expresszív nyelvi területen 
megkésett fejlődést tapasztaltak, ami amellett a feltételezés mellett szól, hogy a dadogó 
gyermekeknél nyelvi deficit figyelhető meg. Magyarázatuk szerint a dadogó gyermekek azon 
próbálkozása, hogy egyszerűsítsék a verbális válaszaikat, egy eszköz lehet a dadogással való 
megküzdésben. 
Yaruss, LaSalle és Conture (1998) gyermekek diagnosztikus feljegyzéseit 
tanulmányozta, akiket egy 12 éves perióduson keresztül értékelt ki az egyetemi klinika dadogás 
kialakulása miatt. Az expresszív nyelvi fejlettséget a Korai Nyelvi Fejlettség Teszt, vagy az 
Iskoláskor előtti nyelvi felmérés 3. szubtesztjeivel vizsgálták. Az eredményeket arra használták, 
hogy osztályozni tudják a gyermekeket aszerint, hogy az expresszív nyelvi fejlettségük a 
normál limit felett, azon belül, vagy a normál limit alatt volt. A 83 gyermek közül 21 (25%) 
volt a normál limit felett, 38 (46%) a normál limiten belül, és 24 (29%) a normál limit alatt az 
expresszív nyelvi fejlettséget tekintve. A dadogó gyermekek tehát nagyon változatos 
teljesítményt nyújtottak az expresszív nyelvi fejlettség területén. 
Ryan (1992) 20 iskoláskor előtti dadogó (átlag életkor: 4,4 hó) és 20 nem dadogó 
gyermeket (átlag életkor: 4.5 hó) hasonlított össze. A csoportokat az életkor, a nem és az anya 
iskolai végzettsége szerint illesztették. Vizsgálati eszközként a PPVT-R és a Nyelvi fejlettség 
vizsgáló teszteket (TOLD-P) alkalmazták. Mindkét csoport a normál határértéken belül 
teljesített a PPVT-R (átlag: dadogó = 105,4; nem dadogó = 111,2) és a TOLD-P teszteken 
(átlag: dadogó = 92,2, nem dadogó = 100,8). Ugyanakkor a TOLD-P feladataiban a nem dadogó 
csoport túlteljesítette a dadogó csoportot, a különbség statisztikailag szignifikáns volt. 
Mindazonáltal a vizsgálat nem talált bizonyítékot arra, hogy támogassa azt a hipotézist, 
miszerint a dadogó gyermekeknek nagyobb valószínűséggel van nyelvi zavaruk, mint a nem 
dadogó társaiknak. 
Anderson és Conture (2000) a receptív és expresszív nyelvet, ill. a receptív szókincset 
vizsgálták 20 dadogó (átlag életkor: 46,8 hó) és 20 kontroll (átlag életkor: 47,55 hó) 
gyermeknél. A vizsgálat során 30 perces lazán strukturált beszélgetést folytattak a 
gyermekekkel és a hanganyagot rögzítették. E mellett sztenderdizált nyelvi tesztekkel 
vizsgálták a gyermekek szintaktikai, szemantikai, fonológiai képességeit és fejlettségét. Az 
eredmények szerint nagyobb volt a különbség a receptív/expresszív nyelv és receptív 
szókincsben a dadogó gyermekek csoportjában. Megállapításuk szerint a dadogó gyermekek 
szemantikai fejlődése elmaradt a szintaktikai mögött, a beszéd-nyelvi rendszer egyes 
komponenseiben kiegyensúlyozatlanság figyelhető meg, ami hozzájárulhat a folyamatossági 
nehézségekhez. 
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Arndt és Healey (2001) vizsgálatuk során amerikai logopédusokat kértek meg arra, hogy 
számoljanak be azon gyermekek számáról, akik dadognak és azokról, akik dadognak és nyelvi 
zavaruk is van. Az eredmények szerint a gyermekek 56%-a 262 gyermek csak dadogott, és 
44%, 205 gyermek fonológiai és/vagy nyelvi zavarral küzdött. Véleményük szerint néhány 
iskoláskor előtti gyermeknek gyenge expresszív nyelvi fejlettségűnek kell lennie, ha a dadogás 
folytatódik az általános iskolai években is. Ezeket a nehézségeket az expresszív nyelvi készség 
melléktermékeinek tartják, mely az éveken át tartó dadogás következménye lehet.  
Bloodstein (2002) a dadogást a nyelvi nehézségek egyik típusaként értelmezi, ami 
kialakulásához több tényező is hozzájárulhat. Tapasztalatai azt mutatták, hogy a beszédfejlődés 
késése, az artikulációs zavarok, a diszlexia, a hadarás, a hangképzési problémák a gyermeket 
fogékonyabbá teszi a görcskészségre, a beszédbeli megakadásokra. A dadogásra hajlamos 
gyermekekre erős kommunikációs nyomás nehezül. Ugyanakkor a szüleiknek gyakran 
irrealisztikusan magasak az elvárásaik és gyakran hasonlítják őket a jól beszélő testvéreikhez. 
A dadogásra hajlamosító tényezők kommunikációs nyomással párosulva hozzák létre a 
dadogást. 
Magyarországon Lajos és Lőrik (2002) vizsgálta az óvodáskorú dadogó gyermekek 
beszédfejlődését szülői kérdőívvel. Eredményeik szerint a dadogó gyermekek átlagosan 4 
hónappal később kezdtek el összefüggően beszélni, mint a nem dadogó kontrollcsoport. A 
dadogó gyermekek beszéde átlagosan 32 hónapos korban, míg a nem dadogó gyermekeké 28 
hónapos korban indult meg. A különbség azonban nem bizonyult szignifikánsnak. 
Anderson, Pellowski és Conture (2005) 3;0-5;11 éves dadogó gyermekek nyelvi 
fejlettségét vizsgálta (N=90, 45 dadogó és 45 kontroll gyermek). A két csoport korban, nemben, 
fajban és szociál-ökonómiai státuszban megegyezett. A vizsgálat során a gyermekek 
szintaktikai, morfológiai és lexikai fejlettségét hasonlították össze. A vizsgálati eszközök: 
Peabody szókincs teszt (PPVT-III), Expresszív szókincs teszt (EVT) és a Korai nyelvi fejlettség 
teszt (TELD-3) volt. Az eredmények azt mutatták, hogy mindkét csoport a normál határértéken 
belül teljesített minden tesztben, jelentős különbséget a PPVT-III és EVT teszteknél nem tudtak 
kimutatni. Azonban a kontroll gyermekek csoportja lényegesen jobb eredményt ért el a TELD-
3 receptív és expresszív szubtesztjeiben a dadogó gyermekek csoportjánál. A szerző szerint a 
dadogó gyermekek összességében gyengébb nyelvi képességet mutattak a nem dadogó 
társaikhoz képest. Coulter, Anderson és Conture (2009) vizsgálatukban ugyanazokat a nyelvi 
teszteket alkalmazták, amelyeket Anderson és mtsai (N=80, 40 dadogó, 40 nem dadogót). A 
vizsgálatban résztvevő gyermekek kora 3;0-5;8 év között volt. A nagyobb statisztikai erő 
elérése érdekében a kutatók egyesítették a 2 vizsgálatból származó adatokat. Az eredmények 
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azt mutatták, hogy a nem dadogó csoport jelentősen túlteljesítette a dadogó csoportot minden 
nyelvi tesztben.  
Bajaj (2007) dadogó gyermekek morfológiai, szintaktikai és narratív képességeit 
vizsgálta 44 fő óvodás, 1. és 2. osztályos gyermeknél (22 dadogó és 22 nem dadogó) a Frog 
Goes to Dinner című képeskönyvvel. Minden gyermek történetét hangfelvételen rögzítették, 
leírták, majd több szempont szerint elemezték pl. a történet hosszúsága, az igeidő használat, 
morfológiai fejlettség, szintaktikai komplexitás, nyelvtani komponensek használata. Az óvodás 
dadogó gyermekeknél azt az eredményt kapták, hogy lényegesen alacsonyabb szintet értek el a 
Narrative Scoring Scheme skálán a folyamatosan beszélő társakhoz képest, ami megközelítette 
a statisztikailag szignifikáns szintet.  
Pamplona, Ysunza és González (2008) a nyelv fejlődését és szerveződését vizsgálta 4-7 
éves (20 dadogó és 20 kontroll) mexikói gyermekek körében a Situational-Discourse- 
Szemantikus (SDS) Modell alkalmazásával, ami a nyelvi fejlődés leíró értékelésére szolgál 3 
nyelvi kontextusban (helyzeti, diskurzus és szemantikai). Az eredmények azt mutatták, hogy 
minden kontextusban szignifikánsan nagyobb gyakorisággal fordult elő nyelvi késés a dadogó 
gyermekeknél. A szerzők hangsúlyozzák, hogy az intervencióban nem csupán a beszéd 
folyékonyságára, hanem a nyelv speciális aspektusaira is fókuszálni kell. 
Ntourou, Conture és Lipsey (2011) 22 tanulmány metaanalízisével gyűjtöttek adatokat 
2-8 éves dadogó és nem dadogó gyermek nyelvi fejlettségéről. 10 nyelvi képességet vizsgáltak 
(pl. az expresszív- és receptív szókincs, szintaktikai komplexitás). Az eredmények szerint a 
dadogó személyek számos nyelvi tényezőben különbséget mutattak a kontroll csoporthoz 
képest. Több területen a nem dadogó csoport túlteljesítette a dadogókat (általános nyelvi 
képességek, az expresszív- és receptív szókincs, átlagos mondathossz). A szerzők szerint 
azonban általánosságban nem jelenthető ki, hogy minden dadogó gyermek nyelvi teljesítménye 
gyengébb lenne. 
Újonnan több kutatás igyekszik meghatározni a dadogó gyermekek különböző 
csoportjai közötti különbségeket, a nyelvi képességek eltéréseit. Ambrose, Yairi, Loucks, Seery 
és Throneburg (2015) a dadogás altípusait vizsgálták az epidemiológia, a motorikum, a nyelv, 
a temperamentum területein keresztül nyomonkövetéses vizsgálatukban. 58 fő 2-4 év közötti 
dadogó gyermek és 40 fő korban és nemben illesztett nem dadogó gyermek vett részt a 
vizsgálatban. A nyomonkövetés végén a dadogó gyermekeket „maradandó” és „gyógyult” 
kategóriákba csoportosították. A nyelvi képességek vizsgálata számos standardizált mérést 
tartalmazott: a Korai Nyelvi Fejlődés Teszt (TELD), a Peabody Képi Szókincs Teszt–3 (PPVT) 
és az Expresszív Nyelvi Teszt (EVT). Az eredmények szerint a Maradandó csoport 
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következetesen különbözően teljesített a gyógyult csoporthoz és a kontroll csoporthoz képest. 
Alacsonyabban teljesítettek a standardizált nyelvi tesztek és a fonológiai pontosság területén, 
nagyobb kinematikus variabilitást mutattak és a szüleik negatívabb temperamentumúnak ítélték 
meg őket. 
Más szerzők a dadogó gyermekek álszóismétlési képességeiben találtak különbségeket 
a dadogó és nem dadogó csoportok között. Hakim és Bernstein Ratner (2004) szerint az 
álszóismétlés vizsgálata érzékeny mérőeszköz lehet a nyelvi képességek vizsgálatában. 
Tanulmányukban 8 dadogó (átlag életkor 5:10) és 8 kontroll gyermek (átlag életkor 5:9) 
álszóismétlési képességét hasonlították össze a Children’s Test of Nonword Repetition teszttel. 
A nem dadogó kontrollcsoport egyenletesen jobban teljesített a feladatokban, mint a dadogó 
gyerekek. Minden álszóhosszúságnál a nem dadogó csoport több elemet ismételt helyesen és 
kevesebb fonémahibát mutatott, mint a dadogó gyerekek. Azonban, ezek az eredmények csak 
a három szótagú álszavaknál értek el statisztikailag szignifikáns különbséget. A szerzők 
mindebből arra a következtetésre jutottak, hogy létezik kapcsolat a dadogás és néhány nyelvi 
szint működési zavara között. 
Anderson, Wagovich és Hall (2006) 12 dadogó és 12 nem dadogó gyermek 
álszóismétlési képességét vizsgálta, akik életkora 3:0 és 5:2 év között volt. A 2 csoport 
életkorban, nemben és szocioökonómiai státuszban illeszkedett. Minden gyermek legalább 
átlagos sztenderd pontot ért el a norma-referenciált nyelvi teszteken (PVT-III, EVT és TELD-
3). A dadogó gyermekek jelentősen kevesebb két és három szótagú álszó helyes ismétlését 
produkálták és több fonémahibát ejtettek a három szótagú szavakban a nem dadogókhoz képest. 
Ezen kívül szignifikáns kapcsolatot tártak fel az expresszív fonológia tesztben nyújtott 
teljesítmény és az álszóismétlés között a dadogó gyermekeknél, de a nem dadogóknál nem. A 
kutatók szerint az eredmények alátámasztják, hogy az álszóismétlési képesség eltér a dadogók 
és nem dadogók csoportjában. 
 
Más kutatások szerint a dadogó gyermekek nyelvi fejlődése gyorsabb ütemben zajlik és 
bizonyos területeken jobbak a kortársakhoz képest. Yairi (2006) szerint asszociációs kapcsolat 
van a dadogás és számos nyelvi tényező között, de nem tisztázott az oki kapcsolatuk, pontos 
szerepük, mint rizikótényezők a dadogás kialakulásában. 
A gyógyult dadogó eseteknél megfigyelték, hogy a zavar kialakulásakor a gyermekek a 
nyelvi tesztekben a normál szint felett teljesítettek, azonban amint gyógyultak megközelítették 
a normál szintet (Yairi és Ambrose, 2005). Érdekes feltevés, hogy a magasabb nyelvi 
képességek inkább lehetnek a dadogás rizikótényezői, mint az alacsonyak. Számos gyógyult 
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eset mutatta, hogy ez a korai gyorsított ütemű nyelvi fejlődés az idővel csökkent. A szerző 
szerint nincs egyetértés abban, hogy a nyelvi képességek rizikótényezők lennének a korai 
dadogás kialakulásában (Yairi, 2006).  
Watkins (2005, idézi Nippold, 2012) hosszútávú nyelvfejlődési kutatásai nem mutattak 
bizonyítékot arra, hogy a dadogó gyermekek nyelvi fejlődése érintett lenne. Elmélete szerint 
néhány gyermeknél a fejlettebb nyelvi eszközök lehetnek a felelősek a dadogás kialakulásért, 
talán azáltal, hogy a túlzott igények egy éretlen motoros beszédrendszerre épülnek. 
Reilly, Onslow, Packman, Wake, Bavin, Prior, Eadie, Cini, Bolzonello, és Ukoumunne 
(2009) a dadogás kezdetét vizsgálta 1619 ausztrál gyermeknél. Arra a kérdésre keresték a 
választ, hogy vajon a gyermek, a család, ill. a környezeti tényezők előre tudják-e jelezni a 
gyermek dadogását. A vizsgálati személyek egy longitudinális vizsgálatban vettek részt, mely 
a gyermekek 8 hónapos korában kezdődött. A gyermekek 24 hónapos korában a szülőket 
tájékoztatták a korai dadogás jellemzőiről és megkérték őket, hogy lépjenek kapcsolatba a 
kutatókkal, ha a gyermekük a dadogás tüneteit kezdi mutatni. Az eredmények azt mutatták, 
hogy 137 gyermek (8,5%) 36 hónapos korban kezdett el dadogni, gyakran akkor, amikor 2 és 
3 szavas szókapcsolatokat kezdett produkálni. A nyelvi fejlődést a MacArthur-Bates 
Communicative Development Inventories teszttel végezték. Az eredmények szerint 11-en a 137 
dadogó gyermekből (8%) megkésett beszédfejlődésű volt és 268-an az 1482 nem dadogó 
gyermekből (18%). A különbség statisztikailag szignifikáns. Azt is találták, hogy az összes 
nyelvi teszten szerzett nyerspont szignifikánsan magasabb volt a dadogó csoportnál. Ez alapján 
a szerzők nem támogatják azt a feltételezést, miszerint a nyelvi problémák kapcsolatban állnak 
a dadogás kezdetével. Inkább úgy gondolják, hogy azon gyermekek esetében, akik 36 hónapos 
koruktól kezdtek el dadogni, a nyelvi képességek megfelelően fejlődnek, sőt néhány esetben 
átlag felett voltak. 
Watts, Eadie, Block, Mensah és Reilly (2015) kutatásukban azt vizsgálták, hogy a 
kommunikációs és nyelvi készségek eltérőek-e azoknál a 2-5 éves gyermekeknél, akiknek a 
kórtörténetében dadogás van, azokétól, akiknek nincs. A vizsgálatban 1910 ausztrál gyermek 
vett részt, akik az Early Language in Victoria Study longitudinális nyelvfejlődési kutatás 
résztvevői voltak (181 dadogó és 1438 kontroll). A nyelvi képességeket a következő 
eljárárokkal vizsgálták a különböző életkorokban: MacArthur-Bates Communicative 
Development Inventory, Communication and Symbolic Behaviour Scales (CSBS) Infant-
Toddler Checklist, Clinical Evaluation of Language Fundamentals-Preschool (2nd Edition) 
(CELF-P2), Clinical Evaluation of Language Fundamentals (4th Edition) (CELF-4). Az 
eredmények szerint a dadogó csoport átlagos pontjai minden eljárásban magasabbak voltak, 4 
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mérésben a különbség szignifikáns volt (kommunikációs viselkedés 2 éves korban, az 
expresszív szókincs 3 éves korban, az expresszív és receptív szókincs 4 éves korban). A dadogó 
csoport tehát jobb nyelvi képességet mutatott. 
Magyarországon Lajos és Lőrik (2002) vizsgálta a dadogás és a nyelvi képességek 
közötti kapcsolatot. Vizsgálatukban 30 gyermek (15 dadogó és 15 kontroll) aktív és passzív 
szókincséről, morfológiai tudásáról, mondat- és szövegalkotási képességeikről, valamint rövid 
idejű verbális emlékezetükről, hallási megkülönböztető képességükről, metanyelvi 
tudatosságáról gyűjtöttek adatokat, valamint egy szülői kérdőívet is kitöltettek. Az óvodáskorú 
dadogó gyermekek nyelvi teljesítménye egyenetlenséget mutatott, de nem találtak értékelhető 
különbséget a két csoport teljesítménye között, sőt két feladatban (mondatalkotás, hallási 
megkülönböztető képesség) a dadogó gyermekek bizonyultak jobbnak. 
 
Más kutatók megcáfolták a dadogás-nyelv összefüggését. A következőkben ezekből a 
kutatásokból mutatunk be néhányat. 
Kloth, Janssen és Kraaimaat és Brutten (1998) óvodáskorú (2-5 éves) holland 
gyermeket vizsgált (N=93), akik nagy kockázattal válhattak dadogóvá, mivel a szülők egyike 
vagy mindkettő dadogott. Kutatásukban a dadogás és beszédfejlődés közötti kapcsolatot 
kívánták megismerni. A vizsgálat kezdetén receptív és expresszív nyelvi fejlettséget vizsgáló 
teszteket vettek fel, a PPVT holland változatát és a Reynell Nyelvfejlődési Skálát. Minden 
gyermek spontán beszéd mintájából elemezték az MLU-t (átlagos mondathossz). Egy évvel 
később a gyermekek közül 26-an dadogtak. A dadogás kialakulásának idején a dadogó 
gyermekek gyorsabb artikulációs sebességet mutattak, szemben a folyamatosan beszélő 
csoporttal. 1 évvel később azonban ez a különbség már nem volt szignifikáns. Az eredmények 
azt mutatták, hogy a csoportok nem különböztek jelentősen a nyelvi készségekben a kezdő, 
illetve a nyomonkövető szakaszban 1 évvel később. Mindkét csoport lényeges fejlődést 
mutatott. Így nem volt egyértelmű, hogy a gyerekek, akik dadogni kezdtek hiányosságokkal 
rendelkeztek a nyelvi készségek terén, vagy, hogy a dadogás tette volna lassúbbá a nyelvi 
fejlődésüket. 
Howell, Davis és Au-Yeung (2003) a receptív szintaktikai fejlettséget vizsgálta dadogó 
(N=20) és nem dadogó (N=86) 5-10 éves angol gyermekeknél. A dadogó gyermekeket 
beszédklinikákról toborozták, a nem dadogó gyermekeket pedig hasonló demográfiai 
jellemzőkkel rendelkező iskolákból. Minden gyermeket a ROST Szintaxis Teszttel vizsgáltak, 
ami során, a számítógépes képernyőn megjelenő mondatok megértését vizsgálták. Az 
eredmények nem mutattak statisztikailag jelentős különbség a két csoport között.  
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Nippold (2012) a dadogó gyermekek mondattani, alaktani, és lexikális fejlődését 
vizsgálta. Eredményei azt mutatták, hogy mindkét csoport teljes nyelvi fejlődési skálát mutatott 
(magas, átlagos, alacsony); a nyelvi hátrányosságokat nem tudták azonosítani a dadogás 
kezdetével vagy tartósságával, véleményük szerint a dadogásnak nincsen hatása a nyelvi 
fejlődésre. 
 
Számos szakirodalom a dadogó személyek narratív képességeit kutatja. Nippold (2012) 
szerint az elbeszélés, történetmesélés jobban megköveteli a beszélő szintaktikai, morfológiai és 
lexikális képességeit, ezért alkalmas eszköz a dadogó személyek finomabb nyelvi 
képességeinek a vizsgálatára.  
Nippold, Schwarz és Jescheniak (1991) 10 dadogó és 10 nem dadogó fiú gyermek 
narratív képességét hasonlította össze. A narratív képességet egy történet reprodukálásával és 
egy szövegértési feladat segítségével mérték fel. A gyermekeknek 2 kalandtörténetet kellett 
meghallgatniuk és visszamondaniuk (beszélt narratív feladat) vagy leírniuk (írott narratív 
feladat). Az adatokat hosszúság, szintaktikai komplexitás és nyelvtani összetétel szempontjából 
elemezték. Minden gyermek nyelvi fejlettségét (a receptív, az expresszív és a teljes) a Clinical 
Evaluation of Language Fundamentals–Revised (CELF-R) teszttel is mértek. Az eredmények 
nem mutattak statisztikailag kimutatható különbséget a két csoport között a szóbeli és írásbeli 
narratív feladatok vagy a CELF-R tesztben. Érdekes tapasztalat volt, hogy néhány gyermek a 
súlyos fokú dadogása ellenére is hosszú és bonyolult történeteket mondott. A szerzők szerint 
ez azt bizonyítja, hogy megfelelő nyelvi képességük van. 
Egy hasonló kutatásban Weiss és Zebrowski (1994) a beszélt narratív képességet 
vizsgálta 8 dadogó és 8 nem dadogó gyermek körében, akik korban és nemben megegyeztek. 
Minden gyermek a normál határértéken belül teljesített a norma-referenciált tesztekben, amely 
magába foglalta a PPVT-R, a TOLD-P:2 vagy a (TOLD-I:2) Nyelvi fejlettség tesztet. Így a 
vizsgálat kizárta a nyelvi hátránnyal rendelkezőket. A vizsgálat során minden gyermek egy 
videóra rögzített 6 perces történetet nézett meg. Amikor a felvétel véget ért a gyermeknek 
azonnal vissza kellett mondaniuk a történetet. Majd 3 különböző történetet kellett kitalálniuk; 
mindegyikhez megadták a történet kezdetét. A történeteket leírták és elemezték. A legtöbb 
dadogó gyermek által mondott történet rövidebb volt és kevésbé komplett, mint a nemben, 
korban illesztett kontroll párok. Egy szignifikáns különbség volt kimutatható, a nem dadogók 
hosszabb és több különös történetet mondtak. Ugyanakkor mivel mindkét csoport nagyon 
változatos eredményt mutatott, ezért ez a vizsgálat nem támogatta azt az állítást, hogy a dadogó 
gyermekek gyengébb narratív képességekkel rendelkeznének a nem dadogókhoz képest.  
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Scott, Healey és Norris (1995) 12 dadogó és 12 nem dadogó gyermek narratív 
képességét vizsgálta történet visszamondásos feladatban. A csoportok korban és nemben 
egyeztek. Minden gyermeknek egy képsorozatot kellett megnéznie, mely a történetet 
szemléltette. A vizsgáló elkezdte mondani a történetet úgy, hogy közben a képekre mutatott. 
Miután a vizsgáló kétszer elmesélte a történetet, megkérte a gyermeket, hogy mondja azt vissza, 
miközben a képeket nézi. Minden gyermek történetét hangfelvételen rögzítették, leírták és 
pontokat rendeltek hozzá attól függően, hogy mennyi nyelvtani komponenst és lényeges elemet 
tartalmazott. Számolták a dadogási tünetek előfordulását is. A vizsgálat célja az volt, hogy 
meghatározzák, vajon a dadogó gyermekek kevésbé kifinomult narratívákat használnak-e a 
nem dadogókhoz képest és hogy a dadogási tünetek gyakorisága kapcsolatban áll-e a történet 
szofisztikáltságával. Azt várták, hogy a dadogás növeli a gyermek próbálkozását hosszabb és 
komplexebb történet elmondására. Azonban a két csoport hasonló pontokat ért el a narratív 
feladatokban, és teljesítményükben nem mutattak statisztikailag jelentős különbséget.  
Anderson és Conture (2000) kutatásukban a szavakon belüli megakadásokat és a 
kijelentések hosszúságát vizsgálták. Eredményük azt mutatta, hogy ahogy a dadogási tünetek 
fokozódnak, úgy a kijelentések hosszúsága is. A szerzők szerint ezek a feltételezések további 
kétséget szülnek azon állítás felől, hogy a dadogás negatív hatással van a nyelvi fejlődésre és 
inkább azt feltételezik, hogy a dadogó gyermekek megpróbálják komplex módon kifejezni 
magukat a dadogásuk ellenére is. 
 
6.2.  Részösszefoglalás, a beszéd- és nyelvi képességek 
kutatása 
 
Az áttekintett szakirodalmat összegezve kitűnik, hogy a beszéd- és nyelvi képességek 
vizsgálata folyamatosan a nemzetközi kutatások között szerepel. Ugyanakkor kevés hazai 
publikáció foglalkozik a témával. A vizsgálatok jellemzően kismintás populációban történnek, 
ezért az eredmények ennek megfelelően értelmezhetőek. Külföldön számos sztenderdizált 
vizsgálati eszközt használnak a nyelvi képességek megismerésében. A minták illesztése nem 
egységes, főként az anya iskolai végzettsége, az életkor és a szocio-ökonómiai státusz alapján 
történik.  
A kutatók egyik része szerint a dadogás korlátozza a gyermekek nyelvi fejlődését; a 
dadogók beszédfejlődése és nyelvi profilja eltérő (pl. Pamplona és mtsai, 2008). Számos szerző 
hangsúlyozza, hogy magasabb a dadogók között a nyelvi zavar száma (pl. Blood, Ridenour, 
67 
Qualls és Hammer, 2003; Arndt és Healey, 2001). Több szerző leírja, hogy a dadogó gyermekek 
a szókincs területén nagy változatosságot mutatnak, hasonlóan a kontroll gyermekekhez (pl. 
Yaruss, LaSalle és Conture, 1998; Nippold, 2012). Többen találtak különbségeket a 
beszédfejlődés és a nyelvi képességek területén (pl. Ntourou, Conture és Lipsey, 2011; Coulter, 
Anderson és Conture; 2009; Anderson, Pellowski és Conture; 2005). Más szerzők szerint, a 
különbség csak egy-egy nyelvi területet érint (pl. Anderson és Conture, 2000; Ryan, 1992), 
vagyis a dadogók beszéd-nyelvi rendszerének egyes komponenseiben kiegyensúlyozatlanság 
figyelhető meg, ami hozzájárulhat a folyamatossági tünetekhez. Hakim és Bernstein Ratner 
(2004) és Anderson, Wagovich és Hall (2006) rámutattak arra, hogy az álszóismétlési képesség 
eltér a dadogók és nem dadogók csoportjában.  
Van olyan vélemény is, miszerint a nyelvi különbségek a dadogás kialakulásának idején 
nagyobbak, idővel azonban a dadogó gyermekek behozzák a lemaradásukat. Kloth, Janssen, 
Kraaimaat és Brutten (1998) szerint a dadogás kialakulásakor a dadogó gyermekek gyorsabb 
artikulációs sebességet mutattak, 1 évvel később azonban ez a különbség már nem volt 
szignifikáns. Több szakirodalom foglalkozik a dadogó személyek narratív képességeinek a 
vizsgálatával. Nippold (2012) szerint az elbeszélés, történetmesélés dadogó személyek 
finomabb nyelvi képességeinek a vizsgálatára alkalmas eljárás. Egyes szerzők szerint a 
dadogók morfológiai, szintaktikai és narratív képességei gyengébb szintűek, ami megközelíti a 
statisztikailag szignifikáns szintet (Bajaj, 2007; Weiss és Zebrowski, 1994), mások azonban 
nem találtak különbséget, sőt egyes területeken a dadogó gyermekeket találták jobbnak 
(Anderson és Conture, 2000; Scott, Healey és Norris, 1995; Nippold, Schwarz és Jescheniak, 
1991). Hazai kutatást említve Lajos és Lőrik (2002) óvodáskorú magyar gyermekeknél szintén 
azt találta, hogy a mondatalkotás terén a dadogó gyermekek jobb (majdnem szignifikáns) 
teljesítményt nyújtottak.  
A kutatók nagy csoportja szerint a magasabb nyelvi képességek inkább lehetnek a dadogás 
rizikótényezői (Watts, Eadie, Block, Mensah és Reilly, 2015; Reilly, Onslow, Packman, Wake, 
Bavin, Prior, Eadie, Cini, Bolzonello, és Ukoumunne, 2009; Yairi és Ambrose, 2005; Watkins, 
2005).  
Tehát nincs egységes állásfoglalás abban, hogy a dadogó gyermekek, mint csoport milyen 
beszéd- és nyelvi teljesítményt mutatnak, és milyen pontosan meghatározható elmaradások 
azonosíthatók.  
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7.  Az óvodáskorú dadogó gyermekek logopédiai 
vizsgálata 
 
A beszédkórformák sérülésspecifikus korrekciója komplex gyógypedagógiai, pszichológiai 
tevékenységben nyilvánul meg, melyben központi szerep jut a logopédusnak. „A logopédiai 
tevékenység a beszéd-, hang-, és nyelvi zavarban szenvedő egyén egész személyiségét érintő 
pedagógiai jellegű gyógyító nevelés” (Fehérné, 2001. 126. o.).  
A logopédiai diagnosztikai folyamat ábrája a beszéd- és a kommunikációs képességet a 
kódolás, dekódolás, rekonstruálás és a visszatükrözés oldaláról közelíti meg, és ennek 
megfelelően tér ki a motoros, a szenzoros, a kognitív és a szocioemocionális képességek 
vizsgálatára (5. ábra). A családi és iskolai háttér összefüggéseinek felismerésén keresztül 
közelíti meg egy-egy logopédiai kórkép feltárását. „Ebben az értelmezésben a diagnózis 
felállítása csak akkor lehet valid, ha a diagnosztikai folyamat kiterjed minden egyes tartalom 
megfelelő vizsgálatára, elemzésére, értékelésére” (Gerebenné és mtsai, 2012).  
 
5. ábra.  Logopédiai diagnosztikus folyamat (Grohnfeldt, 2007. 69. o. Forrás: Gerebenné, 
Fehérné, Kas és Mészáros, 2012. 16. o.) 
 
A logopédiai diagnosztikus folyamat lépéseit mutatja be az 6. ábra.  
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6. ábra. A logopédiai diagnosztikus folyamat lépései (Forrás: Grohnfeldt, 2002. 78. o. idézi 
Gerebenné, Fehérné, Kas és Mészáros, 2012. 14. o.) 
 
A logopédiai diagnosztikus folyamatból kutatásunk szempontjából a következő fontos 
területeket emeljük ki:  
- anamnesztikus beszélgetés, 
- tájékozódó és szternderdizált vizsgálatok a beszéd- és a nyelvi fejlettség vizsgálatára, 
- a gyermek-szülő kapcsolat, interakció elemzése. 
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Külföldön a dadogó gyermekek logopédiai vizsgálatában számos sztenderdizált tesztet 
alkalmaznak a szakemberek a dadogás súlyosságának megállapítására, a beszéd- és nyelvi 
képességek vizsgálatára. Pl.  
- Test of Childhood Stuttering (TOCS) (Gillam, R. B., Logan K. J. és Pearson, N. A.) 4-
12 éves gyermekek számára készült. Részei: gyors képmegnevezés, modellezett 
mondatok, strukturált beszélgetés, elbeszélés. 
- Stuttering Prediction Instrument for Young Children (SPI) (Riley, G. D.) 3-8 éves 
gyermekek körében a beszédtünetek vizsgálatára, a súlyosság megállapítására 
alkalmazható. 
- Stuttering Severity Instrument-Fourth Edition (SSI-4) (Riley, G. D.) a dadogás 
súlyosságának megállapítására szolgáló teszt, mely a beszéd négy területét vizsgálja: a 
frekvenciát, időtartamot, a kísérő tüneteket és az egyén beszédének természetességét.  
(Forrás: Pro-ed. Elektronikus letöltés: http://www.proedinc.com/customer/product Lists. 
aspx?SearchType=CategoryBrand&idCategory=32&brandID=2 Letöltés ideje: 2016. 
07.01.) 
A hazai logopédia hagyományosan beszédorientált, a beszédzavarok diagnosztikájában 
több informális és formális eljárás is használatos. Ugyanakkor a beszéd- és a nyelvi zavarok 
diagnosztikája nagymértékben fejlesztendő validitás és megbízhatóság tekintetében 
(Gerebenné és mtsai, 2012). 
A Logopédiai protokoll (Gerebenné, Fehérné, Kas és Mészáros, 2012) a beszéd, a 
nyelv, a kommunikáció vizsgálatára 0-4 és 4-7 éves kor között a dokumentumelemzés, a 
megfigyelés, a strukturális kvalitatív és kvantitatív elemzések, a kikérdezés és a tesztelés 
módszereit javasolja. A tevékenység eszközei: jegyzőkönyvek, nyelvi minta gyűjtése, szűrő- és 
teszteljárások. A Protokoll a következő eszközök alkalmazását javasolja: Magyar 
Álszóismétlési Teszt, Lőrik-féle Hallási Megkülönböztetés Vizsgálata, Nyelvfejlődési 
szűrővizsgálat (PPL), Test For The Reception of Grammar TROG-H, Aktívszókincs vizsgálat 
(LAPP). Számos külföldön használt eljárás adaptálására tesz javaslatot pl. Preschool Language 
Scale (PLS-4), Peabody Picture Vocabulary Test-4.  
Dadogásspecifikus logopédiai protokollokat a szakszolgálati intézmények dolgoztak ki 
(pl. Kecskeméti modell, Gereben, 2014). Ebből az tűnik ki, hogy a hazai gyakorlatban a 
logopédusok leginkább a Logopédiai vizsgálatok kézikönyvében található (Juhász, 2007. 19. 
o.) vizsgálatokat használják a dadogó gyermekek diagnosztikus megismerésében.  
A dadogó gyermek és anyja interakciójának vizsgálatában a megfigyelést és kérdőívet 
alkalmazzák a logopédusok (Juhász, 2007). Három szempont esetében a logopédus aláhúzással 
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jelöli a vizsgálati lapon a megfigyelt jellemzőket és szövegesen értékeli az interakciós 
jellemzőket: 
- A szülőről, kísérőről a gyermek leválasztható/nem leválasztható/testi kontaktust igényel  
- A szülő magatartása: megnyugtató/közömbös/türelmetlen  
- A szülő kapcsolata gyermekével: túlvédő/elutasító/a gyermek igényeit figyelembe vevő  
- A szülő és a gyermek közötti interakció jellemző helyzetének a leírása (Juhász, 2007. 
30. o.). 
Ezeket az adatokat egészíti ki egy 20 elemű nyitott kérdésből álló megfigyelési kérdőív kitöltése 
(pl. Hogyan kezdeményez interakciót és kivel? Mennyire igényli a testkontaktust? Utasításra 
milyen cselekvéseket végez? Mennyire érthető a beszéde a szülők és idegenek számára?). A 
logopédus szövegesen írja le a megfigyeléseit. 
A kézikönyv a beszéd- és nyelvi fejlettségének megítélésére a következő eszközök 
alkalmazását javasolja: Peabody Picture Vocabulary Test, PPL.  
 
Összegezve a hazai gyakorlatban kevés a sztenderdizált vizsgálóeljárás a dadogó 
gyermekek beszéd- és nyelvi képességeinek, valamint az anyával folytatott 
kommunikációjának a megismerésében. Az anya-gyermek interakció tanulmányozására 
kidolgozott metodika elsősorban kvalitatív adatokkal szolgál a szakemberek számára. 
Ugyanakkor a megfigyelések pontos dokumentálásához speciális szaktudásra és gyakorlati 
tapasztalatra van szükség. Arról, hogy milyen eredményt nyújtanak a dadogó gyermekek 
ezekben a beszéd- és nyelvi vizsgálatokban, valamint, hogy milyen sajátosságai vannak az 
anya-gyermek interakciónak kevés hazai szakirodalmi adatunk van (pl. Lajos és Lőrik, 2002). 
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8. A dadogó személyekkel kapcsolatos kutatások 
módszertani nehézségei 
 
Számos szakirodalom foglalkozik a dadogó személyekkel kapcsolatos kutatások módszertani 
kérdéseivel. A tudományos kutatásnak három fő kritériumnak kell megfelelnie, a 
reprezentativitás, az érvényesség és a megbízhatóság elveinek. 
A dadogó személyek, mint csoport speciálisnak tekinthető, hiszen a lakosság kis 
százalékában érintett (1-2%), a reprezentatív vizsgálati minta gyűjtése ezért nehézségekbe 
ütközik. Másik problémát a mintaválasztás jelenti, vagyis az, hogy mit is tekintünk dadogásnak, 
kit tekintünk dadogó, vagyis vizsgálati személynek. A dadogás ugyanis nem egy „állandó 
jelenség”, tünetei nagyon változatos képet mutatnak, akár hetekig, hónapokig tartó tünetmentes 
időszak után ismét jelentkezhetnek. Rautakoski és mtsai (2012) szerint a dadogó személyekkel 
kapcsolatos kutatások azért mutatnak különböző eredményeket, mert más-más 
dadogásfogalomból indulnak ki. Felhívják a figyelmet arra, hogy számolni kell a spontán 
javulás hatásával és a nemi különbségekkel is. 
Bancroft (2011) a megfelelő mintaszámra hívja fel a figyelmet. A dadogással foglalkozó 
kutatások egyik gyengeségének a kis elemszámot tartja. Ennek következtében a kutatás 
statisztikai ereje gyengébb, az általánosíthatóság korlátozott és a következtetéseket óvatosan 
lehet csak megfogalmazni. 
Thomas és Howell (2001) szerint megfigyelhető, hogy súlyosabb dadogókat választanak 
a tanulmányozáshoz, hogy mérhető legyen a változás. Hangsúlyozzák, hogy a dadogó 
személyek nem képeznek egységes csoportot, több altípus is megkülönböztethető, ezt a 
kutatások során figyelembe kell venni. 
Nippold (2012) véleménye szerint a dadogó és nem dadogó mintában fontos lenne a 
főbb tényezők szerinti illesztés (nem, életkor és társadalmi-gazdasági státusz); valamint az időre 
meghatározott beszédfeladatok használatának a mellőzése, hiszen ezek az eljárások 
elkerülhetetlenül hátrányba helyezik a dadogó embereket. Másrészről a szerző leírja, hogy azok 
a személyek, akik részt vesznek a vizsgálatokon, talán nem reprezentálják a dadogó gyermekek 
csoportjának nagyobb populációját. Fontos kérdésnek tartja, hogy miért van az, hogy egyes 
dadogó gyermekek a logopédusok figyelmébe kerülnek és mások nem. Azt is lehetségesnek 
tartja, hogy ha a szülők nem aggódnak a gyermekük beszéde miatt, nem tudnak ezekről a 
szolgáltatásokról vagy, mert a gyermekorvosuk azt javasolta, hogy még várjanak a logopédus 
felkeresésével, akkor ezek a gyermekek nem fognak részt venni logopédiai vizsgálatokon. Az 
is elképzelhető, hogy azon dadogó gyermekek, akiknek járulékos problémája is van, ami 
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nagyobb szülői nyugtalansággal jár együtt, hamarabb felkeltik a logopédusok figyelmét, mint 
azok, akiknél „csak” beszédfolyamatossági zavar áll fenn.  
Watkins és Johnson (2004) valamint Nippold és Rudzinski (1995) a dadogó személyek 
nyelvi teljesítményének hosszútávú megfigyelését javasolják a minőségi kutatás elérése 
érdekében.  
Moscicki (1993) az értékelés megbízhatóságának növelésére több kiértékelő személy 
jelenlétét javasolja, valamint azt, hogy a beszédminták több kontextusban és több mérési ponton 
legyenek értékelve. 
Miles és Bernstein Ratner (2001) szerint a mintaválasztásban figyelembe kell venni a 
dadogás kezdete óta eltelt időt, hiszen az eredmények általánosítását megnehezítheti, ha a 
vizsgált gyermekcsoport nagyban különbözik ezen a téren.  
Hakim és Bernstein Ratner (2004) a standardizált nyelvi tesztek és a spontán beszéd 
vizsgálatok alkalmazását hangsúlyozzák. Leírják, hogy a standardizált nyelvi tesztek a 
nyilvánvaló nyelvi eltéréseket azonosítják diagnosztikus és terápiás célból, így alkalmatlanok 
kimutatni a pontosabb különbségeket egyes csoportok között. Szerintük ez lehet az oka annak, 
hogy számos tanulmány nem talált szignifikáns különbséget a csoportok között az eredmények 
változatossága ellenére sem.  
 
Összegezve elmondható, hogy a szakirodalom a beszédhiba sajátosságai miatt számos 
kutatásmódszertani problémára hívja fel a figyelmet. A dadogó személyekkel folytatott 
kutatások során törekedni kell a nagyobb elemszám elérésére, a minták többszempontú 
illesztésére, a vizsgálati személyek hosszútávú megfigyelésére, sztenderdizált tesztek 
alkalmazására a reprezentativitás, az érvényesség és a megbízhatóság növelése érdekében. 
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9. Az empirikus kutatás elméleti kerete 
 
Kutatásunk elméleti alapjául Bernstein Ratner (1998) „Nyitott javítás” „Overt repair 
Hypothesis” modelljét tekintjük (7. ábra), mivel komplexitása révén azt a tág keretet nyújtja, 
ami lehetővé teszi a dadogó gyermekekről való összetett gondolkodást. A szerző szerint a 
beszédfolyamatosság zavara a nyelvi kifejezőképesség finom gyengeségéből alakul ki. Azt 
feltételezi, hogy a beszédfejlődés természetes velejárójaként megjelenő beszédfolyamatossági 
tünetekre (pl. mondatszerkesztési hibák, lexikai visszakeresés hibája) a gyermekek 
érzékenyebben reagálnak, mivel fejlettebb önmegfigyelési képességgel rendelkeznek. A 
nemfolyamatossági tünetek a beszéd természetes jelenségei, minden gyermek beszédében 
előfordulnak. A nyelvileg fejlettebb és a hallási figyelem terén éretlenebb gyermekek a 
beszédfolyamatossági hibákat kevésbé gyakran és kevésbé erősen figyelik. Ezzel szemben 
azonban a dadogó gyermekek érzékelve a beszédalakítási nehézségeiket egyre jobban 
odafigyelnek erre. A hibázásokkal kapcsolatos környezeti nyomás, a figyelem fokozódása 
növeli az elakadások számát. Az így létrejött körfolyamat erősíti a beszédfélelmet, ami a 
dadogás kialakulásához és rögzüléséhez vezet.  
 
 
7. ábra. Bernstein Ratner modellje (Bernstein Ratner, 1998. 5. o. alapján) 
 
A dadogás multifaktoriális jellege miatt kutatásunkban fontosnak tartottuk, hogy olyan elméleti 
keretben gondolkodjunk, amely a környezet és az egyén egymásra hatását is figyelembe veszi 
a gyermek megismerése során. A szakirodalmi adatok alapján úgy véljük, hogy a beszédre 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nyelvi gyengeség  
Nem 
folyamatossági 
beszédtünetek 
Dadogás 
Atipikusan magasabb szintű 
önmonitorozás 
75 
irányuló figyelem (önmonitorozás) környezeti hatásokra alakul ki, ezért a fenti modellben 
megjelenő környezeti tényezőt saját elméleti keretünkben hangsúlyozottabban jelenítjük meg, 
kiemelve a környezetet, ezen belül az anyai kommunikációs tényezőt (8. ábra). 
 
 
8. ábra. Kutatásunk elméleti modellje 
 
A modellben szereplő nyelvi gyengeség tényezőt saját kutatásunkban a hazánkban a 
gyakorlatban alkalmazott logopédiai vizsgálóeljárásokkal, tesztekkel, szülői kérdőívvel 
vizsgáltuk. Az önmonitorozást (introspekciót) a metanyelvi készség vizsgálatára kidolgozott 
eljárással, a környezeti tényezők közül az anyák kommunikációs stílusát az anya-gyermek 
interakció megfigyelésével, videófelvételek elemzésével tanulmányoztuk. 
 
10. Az empirikus vizsgálatban résztvevő minta jellemzői 
 
A következőkben a vizsgálati minta jellemzőit, leíró adatait ismertetjük. 
A vizsgálatba összesen 100 fő 3-7 éves korú óvodás gyermeket és édesanyját vontuk be, 50 
dadogót és 50 folyamatosan beszélőt. Mindannyian magyar anyanyelvűek, egynyelvűek és nem 
éltek idegen nyelvi környezetben. 
Az életkori övezet választásakor fontos szempontnak tartottuk, hogy az a dadogás 
kialakulásához legközelebb legyen, hiszen Magyarországon ebben az életkorban kevés kutatás 
ismert. Másrészt a szakirodalom szerint a dadogás leggyakrabban 2-5 éves korban alakul ki (pl. 
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Bloodstein, 2006; Lajos, 2009), így a kutatásunkat az óvodáskorra terjesztettük ki. A hazai 
statisztikai adatok azt mutatták, hogy ebben az életkori sávban jelenik meg a dadogó gyermekek 
fele a szakembereknél (óvodás-középiskola végéig). 
A statisztikai elemzésbe végül 94 fő, 47 dadogó és 47 folyamatosan beszélő gyermek adatait 
tudtuk értékelni. (3. táblázat) 
 
3. táblázat. Életkori átlagok 
Alminták 47-47 (n) Életkori átlag hónapokban (szórás) 
dadogó 67,38 (10,36) 
kontroll 67,06 (10,69) 
 
 
Egyes elemzésekbe a mintát 3 almintába csoportosítottuk. Az életkori csoportokat mutatja be 
a 4. táblázat. 
 
4. táblázat. Életkori csoportok 
Életkori csoportok Dadogó (n) Kontroll (n) 
4 év 11 11 
5 év 18 18 
6 év 18 18 
Összesen 47 47 
 
A teljes minta nemek szerinti megoszlása: 78 fő fiú (82,97%), 16 fő lány (17,02%). A 
nemi megoszlást mutatja be a 9. ábra.  
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9. ábra. A teljes minta nemi megoszlása 
 
A teljes minta nemi megoszlása nem tekinthető kiegyenlítettnek, mivel lényegesen 
magasabb volt a fiúk részvétele (közel 5:1). A mintavétel hozzáférés alapján történt, az elért 
minta jól mutatja, a szakirodalomban is leírt magas nemi különbségeket (Bloodstein és 
Bernstein Ratner, 2008; Craig és Tran, 2005, Craig, Hancock, Tran, Craig és Peters, 2002). 
A teljes minta megoszlása településtípus szerint: fővárosi: 4 fő, városi: 84 fő, városnál 
kisebb településről való (falu, község): 6 fő. 
A minta megoszlása az anya iskolai végzettsége szerint: 8 általános iskolát végzett: 4 
fő, szakiskolát: 12 fő, érettségivel rendelkezik: 31 fő, diplomás: 47 fő. 
A minta megoszlása az apa iskolai végzettsége alapján: 8 általános iskolát végzett: 1 fő, 
szakiskolát: 37 fő, érettségivel rendelkezik 23 fő, diplomás 33 fő.  
A minta megoszlása az anya, illetve apa iskolai végzettsége alapján nem tekinthető 
kiegyenlítettnek, jellemzőbb volt a magasabb iskolai végzettség, az érettségizett és diplomás 
személyek.  
A teljes minta jellemzője az anyagi körülmények tekintetében: nagyon rossz: 1 fő, rossz: 
1 fő, átlagos: 80 fő, átlag feletti: 12 fő. 
Az adatgyűjtést összesen 8 megye (Csongrád, Békés, Bács-Kiskun, Hajdú-Bihar, 
Baranya, Tolna, Jász-Nagykun-Szolnok megye, Pest megye) 20 településén, 50 helyszínen 
végeztük. 
Összességében az látható, hogy az anyák magasabb iskolai végzettségűek, az apák 
iskolai végzettsége szerint a minta kiegyenlítettebb. Az anyagi körülményeket tekintve a minta 
kiegyenlítettnek nevezhető. A minta nem tekinthető reprezentatívnak.  
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10.1. A dadogó gyermekek mintája 
 
A dadogó gyermekekhez és szüleikhez a logopédus szakemberek, valamint a dadogó 
személyekkel foglalkozó szakmai szervezetek, alapítványok, szakszolgálati intézmények 
megkeresésével jutottunk. A mintavétel hozzáférés alapján történt. A minta nem szerinti 
megoszlása: 39 fiú és 8 lány. 
A dadogó gyermekek mintájába olyan gyermekeket választottunk, akiket a logopédus 
szakemberek dadogónak diagosztizáltak és kizárták az élettani dadogást. A mintába kerüléskor 
több szempontot is figyelembe vettünk:  
a) Az életkor: mintába 3-7 éves korú gyerekek kerültek. 
b) A dadogás súlyossági foka (Sawyer és Yairy, 2010. 1194. o. alapján): 8-as skálán 
legalább 2 a szülő, a logopédus és a vizsgálatvezető szerint, 
(0= normál, 1 határeseti, 2= enyhe, 3= enyhétől a mérsékeltig, 4= mérsékelt, 
5=mérsékelttől a súlyosig, 6=súlyos, 7=nagyon súlyos);  
c) A dadogás kialakulásának története, az élettani esetek kiszűrése céljából. A tünetek 6 
hónapnál régebb óta állnak fenn. 
 
10.2. A kontroll gyermekek mintája 
 
A kontroll gyermekeket óvodák megkeresésével értük el. A mintavétel hozzáférés alapján 
történt. A kontroll csoportba olyan 3-7 éves korú gyermekek kerültek, akik a vizsgálat idején a 
vizsgálatvezető, a szülő és az óvónő szerint folyamatosan beszélő, tipikusan fejlődő gyermekek. 
A vizsgálati helyszíneken célzottan olyan kontroll gyermekeket kerestük, akiket több 
szempont alapján egy-egy dadogó gyermekhez tudtunk illeszteni. Az illesztési szempontok a 
következők voltak: a) életkor, b) nem, c) az anya legmagasabb iskolai végzettsége, d) lakóhely 
típusa. Az életkor szerinti illesztéskor maximum ± 6 hónapos eltérést fogadtunk el.  
Az anya legmagasabb iskolai végzettsége szerint 4 csoportot határoztunk meg: a) 8 általános 
iskolai végzettséggel, b) szakiskolai végzettséggel, c) érettségivel, d) diplomával rendelkező 
édesanya. A lakóhely típusa szerint fővárosi, városi és városnál kisebb helységeket 
különítettünk el.   
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10.3. Etikai szempontok 
 
Mindkét gyermekcsoport esetében önkéntességi alapon történt a személyek vizsgálati 
részvétele. A kiskorú gyermekeket minden esetben aktív, írásos szülői beleegyező nyilatkozatot 
követően vontuk be a vizsgálatba. (1. melléklet. Szülői beleegyező nyilatkozat) 
A szülők számára rövid szóbeli tájékoztatást adtunk a vizsgálat menetéről, biztosítottuk őket az 
anonimitásról, az adatok bizalmas kezeléséről.  
A vizsgálatok lebonyolítására minden vizsgálati helyszínen írásbeli engedélyt kértünk 
az óvodavezetőtől és/vagy szakmai vezetőtől és szóbeli tájékoztatást adtunk a vizsgálat 
menetéről, biztosítottuk őket az anonimitásról, az adatok bizalmas kezeléséről.  
A vizsgálatvezetők etikai nyilatkozatot írtak alá a vizsgálatban használt dokumentumok 
bizalmas kezeléséről, a vizsgálattal kapcsolatos etikai szabályok, a titoktartás betartásáról. (2. 
melléklet. Vizsgálatvezetői nyilatkozat) A vizsgálat helyszínére hivatalos megbízólevéllel 
érkeztek. (3. melléklet. Megbízólevél) 
A vizsgálatok során betartottuk a Magyar Gyógypedagógusok Egyesülete Etikai Kódexét. 
 
11. Az empirikus kutatás módszerei, eszközei 
 
Kutatásunkban a dadogást összetett jelenségnek tekintjük, ezért a kutatási kereteink adta 
lehetőségek mentén az adatgyűjtést a lehető legtöbb kutatási módszer alkalmazásával végeztük 
(kikérdezés, tesztelés, megfigyelés,) gazdag vizsgálati eszköztár alkalmazásával. (A módszerek 
megnevezésében és rendszerbe sorolásában Falus (2004) munkáját vettük alapul). 
A kutatásunk elméleti modelljében (Bernstein Ratner, 1998) szereplő környezeti 
tényezőt az anya-gyermek interakció megfigyelésével, videófelvételek elemzésével 
tanulmányoztuk. A nyelvi gyengeség tényezőt a hazai gyakorlatban alkalmazott logopédiai 
vizsgálóeljárásokkal, tesztekkel, szülői kérdőívvel vizsgáltuk. Ezek egy része sztenderdizált 
ejárás (TROG, Lukács, Győri és Rózsa, 2011), másik része hazai kismintás vizsgálatokon alapul 
(pl. Peabody passzívszókincs teszt, Csányi, 1976; PPL, Pléh, Palotás és Lőrik, 2002), harmadik 
része hazai sztenderd adatokkal nem rendelkező, de a logopédiai gyakorlatban elterjedt 
vizsgálatok (pl. HMV és Összefüggő beszéd vizsgálata, Juhász, 2007, Gardner-
expresszívszókincs teszt, Gardner, 1979; MNYV, Lőrik, 2010). Az önmonitorozást 
(introspekciót) a metanyelvi készség vizsgálatára kidolgozott eljárással (MNYV) 
tanulmányoztuk. A 10. ábrán mutatjuk be a vizsgálati eszközöket.az elméleti modellünk 
szempontjából. 
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A kutatásunk módszerei, eszközei: 
1.) Megfigyelés 
Eszköz: anya-gyermek interakció elemzése.  
Az interakciók tanulmányozásához 20 perces videófelvételt készítettünk az anya gyermekével 
folytatott játéktevékenységéről. A beszédminták leírásra kerültek. Az egyes résztvevők 
kommunikációs stílusának megítélése egy általunk összeállított kategóriarendszer alapján 
került kódolásra és elemzésre.  
2.) Szóbeli kikérdezés, exploráció  
Eszköz: Szülői kérdőív (Juhász, 2007 alapján) (4. melléklet. Szülői kérdőív) 
3.) Beszéd- és nyelvi képességek vizsgálata  
Eszköz: logopédiai vizsgáló eljárások, tesztek 
2.1. Peabody passzívszókincs teszt (Csányi, 2013; 1976)   
2.2. Hallási megkülönböztető képesség vizsgálata (HMV) (Juhász, 2007. 51. o.) 
2.3. Gardner-expresszívszókincs teszt (Gardner, 1979) 
2.4. Rövid idejű verbális emlékezet vizsgálata (LEM) (Lőrik, 1998) 
2.5. Nyelvfejlődési szűrővizsgálat (Pléh, Palotás és Lőrik, 2002) 
2.6. Összefüggő beszéd vizsgálata (Juhász, 2007. Art./II. melléklet) 
2.7.TROG nyelvtani fejlődést vizsgáló teszt (Lukács, Győri és Rózsa, 2011) 
4.) Az önmonitorozás vizsgálata 
Eszköz: Metanyelvi készség vizsgálata (MNYV) (Lőrik, 2010)  
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10. ábra. Vizsgálati eszközök 
 
A következő fejezetben részletesen ismertetjük kutatásunk módszereit és eszközeit. 
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11.1. A megfigyelés 
 
A szülő-gyermek beszédminták elemzése a logopédiai diagnosztikai és terápiás munka fontos 
eszköze, bár ennek elemzési szempontjai a hazai gyakorlatban kevéssé kidolgozottak és 
alkalmazottak. Kutatásunkban a megfigyelés eszközét alkalmaztuk az anya-gyermek interakció 
mélyebb megismerésére. 
A játékhelyzetekről készített felvételeket Sony HDR-CX250E típusú videókamerával 
rögzítettük. 
A módszer előnye: alapos, részletes elemzést tesz lehetővé, a rögzített anyag többször 
reprodukálható, az elemzést több személy több alkalommal is végezheti. 
Hátránya: időigényesség, költséges eszközök, nehézségek a technikai eszközök használatában. 
Az értékelés során az egyes kategóriák egymástól való függetlensége nehezen megoldható, 
valamint a megfigyelő szubjektivitásának kizárása nehezen biztosítható. 
A megbízhatóság és validitás növelésére számos módszerspecifikus lépést tettünk.  
A kamerával készített megfigyelés egyik kritikája, hogy a megfigyelő jelenléte 
változásokat idézhet elő a megfigyelt jelenlétében. A dadogó gyermekek körében végzett 
vizsgálatok szerint a szülők gyorsan megfeledkeznek a kameráról. „A zavarban lévők pedig 
úgy viselkednek, ahogyan azt a legjobbnak vélik. Ez pedig rendkívül tanulságos és informatív 
a pedagógus számára” (Mérei és Vinczéné, 1993. 39. o.).  
A „megfigyelő torzító hatásának” csökkentését a következőkben határoztuk meg (Falus, 
2004 alapján): a megfigyelő megfelelő kapcsolatot alakít ki a megfigyeltekkel; elfogadó, 
empatikus magatartással „beleolvad” a környezetébe.  
A felvételek elkészítése előtt ismételten felhívtuk a szülő figyelmét a felvételek bizalmas 
kezeléséről. Az alaphelyzetet a következőkben rögzítettük: az anya-gyermek pár a kamerával 
szemben helyezkedik el. A felvételkészítő a kamerával kissé oldalt helyzetben az anya-gyermek 
pártól kb. 3-4 m távolságban áll, nem mozog. A felvétel alatt a kamera félközelire állított álló 
felvételt készít. A közelítés vagy távolítás alkalmazható. 
A megfigyelés megbízhatóságának növelése érdekében a megfigyelők, kódolók közötti 
egyetértés kimutatására a felvételek 10%-át két független megfigyelő is kódolta. A kutatás 
megbízhatóságának növelésére tett további lépéseinket a 11.2.1. fejezetben részletesen 
ismertetjük. 
A megfigyelést 2 helyzetben a) szabadjáték és b) strukturált (feladat) helyzetben 
végeztük.  
Mindkét helyzetben 10-10 perces felvételeket készítettünk. 
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a) Szabadjáték-helyzet rögzítése 
A szabad játék során az anyákat bátorítottuk, hogy mindent úgy csináljanak, ahogyan azt otthon 
egyébként is szokták.  
Instrukció: „Beszélgessenek, játsszanak együtt néhány percig. Úgy csináljanak mindent, 
ahogyan azt egyébként szokták.” 
b) Strukturált (feladat) helyzet 
A felvételkészítő az anyának puzzle játékot, ceruzát és feladatlapot adott és arra kérte, hogy 
rakják ki és oldják meg azokat. 
Eszköz: 20 elemű puzzlejáték (Micimackós és Verdás), feladatlap (útkereső). 
Instrukció: „Oldja meg együtt gyermekével a feladatokat!” 
A megfigyelt helyzeteket videókamerával rögzítettük. Az elemzéshez mindkét párbeszéd utolsó 
6 percét leírtuk, majd a leírt interakció kódolásával nyertünk adatokat. A leírt anya-gyermek 
interakciók szövegéből leszámolással gyűjtöttük ki az adatokat meghatározott kategóriák 
szerint. A kódolás alapját képező kategóriarendszer kialakításánál az interakció szempontjából 
fontos kommunikációs eszközök megragadása és jellemzése volt a célunk az anyánál és a 
gyermeknél külön-külön. Az átíráshoz, kódoláshoz útmutatót, az elemzéshez adatösszesítő 
űrlapot készítettünk. (12. Melléklet). Az anyai kommunikációs stílus elemzésének kategóriáit 
több szakirodalom alapján alakítottuk ki (Guven, Sar, 2003 és Hunyadi és mtsai, 2011 alapján). 
Nem ismerünk hasonló, a dadogó személyek és anyáik körében alkalmazott hazai vizsgálati 
eszközt a kommunikációs stílus vizsgálatára. 
Az anyai kommunikációs stílus elemzési katagóriáit az 5. táblázat mutatja be. 
 
5. táblázat. Az anyai kommunikáció elemzési kategóriái 
 kategória kód  
1. össz-szószám   sza 
n
eg
at
ív
 
2.  parancs  p 
3.  kérdés  k 
4.  kritikus állítás  ká 
5.  nem válaszolás  nv 
6. félbeszakítás  f 
7. sürgetés s 
8.  verbális dicséret  vd 
p
o
zi
tí
v
 
9.  verbális egyetértés  ve 
10.  gazdagítás  g 
 
A kommunikációs kategóriák definícióit a következőkben rögzítettük: 
1. Össz-szószám (sza): az összes szó, amit az adott kommunikációs periódusban használt. 
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2. Parancs (p): két típusa különböztethető meg. Az első a direkt parancs, utasítás, ami egy 
direkt, egyértelműen kijelentett utasítás vagy irányítás nyílt formában. Pl: „Tedd azt a 
részt a kép tetejére!” A másik típus az indirekt parancs, ami egy indirekt javaslat 
(tanács) vagy kérdés-parancs, ami megpróbálja irányítani a gyermek verbális vagy 
fizikai aktivitását. Pl: „Odateszed azt a részt a kép tetejére?” 
3. Kérdés (k): megtudakolni vagy kérdezni valamit, hogy információt szerezzünk. A 
hallgató választ vár, verbálisat vagy nonverbálisat. Pl: „Megtaláltad a lábakat?” 
„Elkészültél a teljes képpel?” 
4. Kritikus állítás (ká): kijelentések, melyek valamilyen egyet nem értést fejeznek ki, vagy 
negatív hangvételt tükröznek, mint pl. „Nem értetted meg, amit én mondtam?” „Nincs 
sárga rész ezen a képen.” Ezek az interakciók megcáfolják vagy ellentmondanak az 
előző beszélőnek olyan kifejezések használatával, mint „Nem.” „Te nem tudod.”  
5. Nem válaszolás (nv): a társalgás résztvevője figyelmen kívül hagyja a másikat a 
„csendben”, tettetve, hogy nem hall, nem válaszol a másik kérdésére. 
6. Félbeszakítás (f): közbevágás, ami megtöri a folyamatosságot egy kérdéssel vagy 
megjegyzéssel, míg a másik személy beszél. Félbeszakításnak számít, ha a hallgató 
elkezd beszélni, mielőtt a beszélő befejezte volna a mondandóját. 
7. Sürgetés (s): gyorsítja, sietteti a gyermek tevékenységét. „Tedd már oda! Haladj már!” 
8. Verbális dicséret (vd): állítás, mely verbális helyeslést jelez, biztatást és pozitív 
visszajelzést valakinek a viselkedésével kapcsolatosan. Pl: „Igen, ez helyes.” Ez nehéz, 
de te meg tudod csinálni!” „Jól van. Kitűnő munkát végeztél.”  
9. Verbális egyetértés (ve): verbalizmusok, amely megnyilvánulások azt mutatják, hogy a 
hallgató elfogadja vagy elismeri a beszélő megnyilvánulásait vagy a viselkedését. Pl: az 
anyai válasz „oké”, amikor a gyermek azt mondja „Megtaláltam a kislány lábát.” (pl: 
„Oké. Igen. Rendben. Jó ötlet.”). 
10. Gazdagítás (g): saját ötletével egészíti ki a gyermek játékát, ezáltal érdekesebbé téve 
azt anélkül, hogy kizökkentené a gyermeket a tevékenységéből (Hunyadi és mtsai, 
1989). Pl: „Építhetnénk mellé kutyaólat is!”  
 
A kommunikációs eszközök negatív és pozitív előjelű főcsoportokba rendezését Guven és Sar 
(2003) kategóriarendszerének felhasználásával végeztük. A negatív kommunikációs eszközök 
kategória elemei: parancs, kérdés, kritikus állítás, nem válaszolás, félbeszakítás, sürgetés. A 
pozitív kommunikációs eszközök kategória elemei: verbális dicséret, verbális egyetértés, 
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gazdagítás. A pozitív kommunikációs eszközök esetében Guven, Sar (2003) 
kategóriarendszerét a gazdagítás kategóriával egészítettük ki. 
 
A gyermeki kommunikációs stílus elemzésének kategóriáit a 6. táblázatban mutatjuk be. A 
kategóriarendszert több szakirodalom felhasználásával állítottuk össze (Guven, Sar, 2003 és 
Hunyadi és mtsai, 2011 felhasználásával). Nem ismerünk hasonló, a dadogó személyek és 
anyáik körében alkalmazott hazai vizsgálati eszközt a kommunikációs stílus vizsgálatára. 
 
6. táblázat. A gyermeki kommunikáció elemzési kategóriái 
 
 
1. Össz-szószám (szgy): az összes szó, amit a gyermek az adott kommunikációs 
periódusban használt. 
2. Nem válaszolás (nv): a társalgás résztvevője figyelmen kívül hagyja a másikat a 
„csendben,” tettetve, hogy nem hall, nem válaszol a másik kérdésére. 
3. Félbeszakítás (f): közbevágás, ami megtöri a folyamatosságot egy kérdéssel vagy 
megjegyzéssel, míg a másik személy beszél. Félbeszakításnak számít, ha a hallgató 
elkezd beszélni, mielőtt a beszélő befejezte volna a mondandóját. 
4. Opponálás (o): ellentmondás, ellenkezés. Nem fogadja el az anya ötletét, nem azt 
csinálja, amit az anya szeretne. Pl: „Nem teszem oda.” „Nem így akarom!” „Másképpen 
csinálom.” 
5. Kritikus állítás (ká): kijelentések, melyek valamilyen egyet nem értést fejeznek ki, vagy 
negatív hangvételt tükröznek, mint pl. „Nem értetted meg, amit én mondtam?” „Nincs 
sárga rész ezen a képen.” Ezek az interakciók megcáfolják vagy ellentmondanak az 
előző beszélőnek olyan kifejezések használatával, mint „Nem.” „Te nem tudod.” 
 kategória kód  
1. össz-szószám  szgy  
2.  nem válaszolás  nv 
n
eg
at
ív
 
3. félbeszakítás  f 
4.  opponálás o 
5. kritikus állítás  ká 
6. elnémulás  el 
7. témaváltás  tv 
8. ismétlés  i 
9.  kérdés  k 
p
o
zi
tí
v
 
10. verbális egyetértés  ve 
11. verbális 
együttműködés  
vegy 
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6. Elnémulás (el): nem folytatja a kommunikációt. 
7. Témaváltás (tv): új témába kezd.  
8. Ismétlés (i): különböző terjedelmű szövegrészek szó szerinti vagy bizonyos 
változtatással való többszörözése. 
9. Kérdés (k): megtudakolni vagy kérdezni valamit, hogy információt szerezzünk. A 
hallgató választ vár, verbálisat vagy nonverbálisat. Pl: „Ideadod azt a darabot? 
10. Verbális egyetértés (v): verbalizmusok, aminek nincs manifeszt tartalma (pl. „Oké. 
Igen. Rendben.” Ezek a megnyilvánulások azt mutatják, hogy a hallgató elfogadja vagy 
elismeri a beszélő megnyilvánulásait vagy a viselkedését. 
11. Verbális együttműködés (vegy): a gyermek verbális kifejezése arra, hogy érdeklődéssel, 
örömmel fogadja az anya ötletét, javaslatát. Elfogadja az anya ötletét, a tevékenységet. 
Pl: „De jó, hogy ezt csináljuk!” 
 
A gyermekek esetében a negatív kommunikációs eszköz kategóriába a következő elemek 
kerültek: nem válaszolás, félbeszakítás, opponálás, kritikus állítás, elnémulás, témaváltás, 
ismétlés. A pozitív kommunikációs eszköz kategória elemei: kérdés, verbális egyetértés, 
verbális együttműködés. 
A megfigyelés megbízhatóságának növelése érdekében a megfigyelők, kódolók közötti 
egyetértés kimutatására a felhasznált felvételek 10%-át két független megfigyelő is kódolta. 
A kategóriákat több szakirodalom alapján állítottuk össze. Cohen-kappával mértük az értékelők 
közötti megbízhatóságot. Szabad helyzetben az anyánál a Cohen-kappa érték néhány esetben 
kiválónak minősült (sürgetés=1), a legtöbb esetben jó (gazdagítás=0,73, verbális dicséret=0,63, 
verbális egyetértés=0.6, félbeszakítás=0.71, nem válaszolás=1, kritikus állítás 0,68). A parancs 
közepes (=0.58). Egy kategória esetében a Cohen-kappa gyenge volt (kérdés=0,39), ezért ezt a 
kategóriát kivettük az értékelésből. Strukturált helyzetben a Cohen-kappa érték néhány esetben 
kiválónak minősült (félbeszakítás=0,78, nem válaszolás=1, sürgetés=1), több esetben jó 
(gazdagítás=0.65, verbális egyetértés=0.64, kritikus állítás=0.62, parancs=0,6) és két kategória 
esetén közepes volt (kérdés=0,45, verbális dicséret=0.55).  
Szabad helyzetben a gyermeknél a  Cohen-kappa érték két esetben kiválónak minősült (verbális 
együttműködés=0,85, elnémulás=1), a legtöbb kategória esetén jónak (ismétlés=0,62, témát 
vált=0.6, kritikus állítás=0.63, opponálás 0,70, verbális egyetértés=0,65), két kategória 
esetében közepesnek (kérdés=0,55, félbeszakítás=0,41). 
Strukturált helyzetben a gyermeknél a Cohen-kappa érték három esetben kiválónak minősült 
(ismétlés=0,81, elnémulás=1, félbeszakítás=1) több esetben jónak (témát vált=0,61, kritikus 
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állítás=0,63, nem válaszolás=0,63, kérdés=0,64, opponálás=0,69), egy kategória esetében 
közepes volt (verbális egyetértés=0,4). A verbális együttműködés esetében a Cohen-kappa 
érték gyenge volt (0,37), ezért ezt a kategóriát kivettük az értékelésből. 
 
11.2. Az exploráció 
 
A kikérdezés módszere a gyógypedagógia kutatások gyakran alkalmazott módszere. A 
kikérdezés mindkét változatát, a szóbeli és az írásbeli kikérdezést is gyakran alkalmazzák a 
gyakorlati munkában. A sérült, akadályozott személy, annak családja és a segítő szakember 
(kérdező és a kérdezett) között személyes interakciós kapcsolat útján valósulhat meg a terápia 
szempontjából elengedhetetlenül fontos diagnosztikai munka, a gyermek, a család 
megismerése, a terápia megtervezése, végrehajtása. A szóbeli kikérdezés útján ismerhető meg 
a beszéd- és nyelvi zavar háttere, esetleges okai, az eddigi segítségnyújtás lehetőségei, a családi 
pszichés háttér. A kérdések kiértékelésekor fény derülhet a megkésett beszédfejlődésre, 
familiáris halmozódásra, a dadogás hátterében meghúzódó tényezőkre.  
A módszer előnye: a személyességből adódó többlet biztosítja az általános- és beszédfejlődés 
megismerését, a kérdező és kérdezett közötti interakciós kapcsolat pozitívan hat a válaszadás 
igazságtartalmára, mélységére.  
Hátránya: a kérdező személye, beszédmódja, magatartása, demográfiai és külső jellemzői a 
megkérdezett személyt befolyásolhatják abban, hogy mit, mennyit és hogyan válaszol. 
Időigényes. 
A kikérdezés eszköze: A kutatáshoz készített Szülői kérdőív űrlap. (4. melléklet. Szülői 
kérdőív).  
Kutatásunkban a szóbeli, egyéni kikérdezés módszerét alkalmaztuk a dadogó gyermekeknél 
feltétezett nyelvi gyengeség hátterének a megismerésére, elsősorban a beszédhiba familiáris 
hátterének felkutatásával, a dadogó gyermekek beszédfejlődésének a megismerésével. A 
kérdéseket az adatfelvevő személy tette fel a gyermek édesanyjának előre rögzített 
körülmények között. 
 
11.2.1. A megbízhatóság és validitás növelésére tett lépések 
 
Az „interjúvezetői hatás” kiküszöbölésére a szakirodalom alapján a következő szempontokat 
vettük figyelembe (Szokolszky, 2004; Falus, 2004 alapján): 
a) Megfelelő légkör, jó kapcsolat kialakítása a kikérdezés alatt. 
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b) Megfelelő hangnem kialakítása. A kérdező érdeklődő, de semleges alapállást foglal el, 
empatikus és türelmes. Az anonimitás hangsúlyozása. 
c) A Tesztfelvételi útmutató pontos követése. A kérdező minden kérdést feltesz az előre 
meghatározott sorrend szerint. 
d) Pontos adatrögzítés.  
e) A kutatás előtt minden kérdező, adatfelvevő és értékelő számára több csoportban és több 
alkalommal felkészítő tréninget tartottunk 30-30 órában, ahol megismerték:  
- a kutatás témáját, jelentőségét,  
- az elvégzendő feladatokat,  
- az adminisztráció vezetésének szabályait a hibalehetőségek elemzésével, jó gyakorlatok 
bemutatásával,  
- az elvárt magatartási formát, etikai követelményeket, 
- a szülő, gyermek és vizsgálatvezető elhelyezkedését a feladatokhoz (pl. 
videófelvételhez szemben ülve, a kamera oldalt helyezkedik el, kb. 5-6 méterre a 
gyermektől), 
- a segítségnyújtás és magyarázat lehetőségeit (pl. ha a szülő nem értett meg egy kérdést, 
vagy ha nem volt válaszadás).  
- Ekkor került sor a technikai eszközök megismerésére és kipróbálására, próbafelvételek 
készítésére.  
f) Az adatfelvétel és értékelés időszakában folyamatos szupervíziós lehetőséget 
biztosítottunk az adatfelvevők számára. A kérdezők munkáját a kutatásvezető 
folyamatosan ellenőrizte. 
g) Az adatfelvevők számára Tesztfelvételi útmutatót készítettünk, ami tartalmazta a 
tesztfeladatokat, az instrukciókat, az időkeretet, a segítségnyújtás lehetőségeit, az 
adminisztrációs és értékelési szabályokat, példákat a különleges helyzetek megoldására. 
h) Az adatfelvevők személye. A kutatásban nagy hangsúlyt fektettünk az adatfelvevők, 
vizsgálatvezetők kiválasztására. Kutatásunkban „a jó kérdező” kritériumait a 
következőkben fogalmaztuk meg:  
- aki ismeri a gyógypedagógia, ezen belül a logopédia szaknyelvét,  
- elméleti tudással és gyakorlati ismeretekkel rendelkezik a pszichodiagnosztika, 
logopédiai diagnosztika területén. Gyakorlott az anamnézis felvételében, a technikát már 
alkalmazta beszédhibás gyermekek szüleivel, 
- jó kommunikációs képességgel rendelkezik, empatikus, nyugodt, 
- elméleti tudással rendelkezik a dadogásról, mint logopédiai kórképről, 
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- elkötelezett, motivált a vizsgálat lebonyolításában. 
A fenti kritériumok alapján kutatásunk adatfelvevői logopédusok és logopédus hallgatók voltak 
(Eötvös Lóránd Tudományegyetem Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Kar, Szegedi 
Tudományegyetem Juhász Gyula Pedagógusképző Kar Gyógypedagógus-képző Intézet).  
 
11.2.2. A Szülői kérdőív bemutatása 
 
Kutatásunkban a logopédiai szakirodalom és a gyakorlati tevékenység során összeállított 
kérdéssor (Juhász, 2007) rövidített változatával tártuk fel a beszédfejlődés lépéseit, annak 
körülményeit. A kérdések számát a rendelkezésünkre álló időkeret, mint kutatási korlát 
figyelembevételével határoztuk meg. 
A kérdező által használt űrlapot úgy szerkesztettük, hogy azon az adatokat gyorsan, 
pontosan és egyértelműen lehessen rögzíteni. A kérdőív összesen 45 kérdésből állt, nyílt és zárt 
kérdéseket egyaránt tartalmazott. 10 kérdés a demográfiai jellegű adatokra (pl. szülők iskolai 
végzettsége, anyagi körülmények), 10 az általános fejlődésre (pl. Hányadik hétre született? 
Hány hónapos koráig szopott?), 14 a beszédfejlődésre (pl. Mikor jelentek meg az első 
jelentéssel bíró hangjai? Mikor kezdte el összekapcsolni a szavakat rövid mondatokká?), 3 a 
beszédállapot és környezet összefüggésére (pl. Élt-e idegen nyelvi környezetben?), 8 a 
beszédhiba kialakulásának történetére vonatkozott (pl. Hány éves korban figyeltek fel a beszéd 
rendellenességére? A szülők szerint mi a beszédhiba oka?).  
 
11.3. A beszéd- és nyelvi képességek vizsgálata 
 
Vizsgálatunkban a logopédiai gyakorlatban alkalmazott nyelvi teszteket, a beszéd- és nyelvi 
képességek vizsgálatára kidolgozott eljárásokat alkalmaztunk a dadogó és nem dadogó 
gyermekek nyelvi teljesítményének a megismerésére. 
A tesztmódszer előnye: a gyakorlatban széles körben alkalmazott eljárások, számszerűsíthető 
adatokat kapunk objektív eszközzel. 
Hátránya: hazánkban kevés a sztenderdizált logopédiai vizsgálati eszköz használható. 
 
A következőkben a kutatásunkban alkalmazott beszéd- és nyelvi képességek vizsgálati 
eszközeit ismertetjük.  
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1) Peabody passzívszókincs teszt 
A receptív szókincs vizsgálatát a Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT) magyar nyelvű 
adaptációjával végeztük. Magyarországi adaptálása Csányi Yvonne (1974) nevéhez fűződik. 
Kutatásunkban a 2013-ban módosított változatot alkalmaztuk (Csányi Yvonne, ELTE Bárczi 
Gusztáv Gyógypedagógiai Kar engedélyével) (5. melléklet). A teszt célja a vizsgálati 
személyek passzív szókincsének vizsgálata. A teszt egyik előnye, hogy nem verbális 
válaszadást kíván meg, a hátránya az, hogy az adatfelvétel hosszabb időt vesz igénybe.  
Feladat: 4 kép közül az adott hívószó kiválasztása megmutatással. A tesztet előfeladatok vezetik 
be, mellyel a gyermeket „rátanítjuk” a tevékenységre. Az előgyakorlatot azzal a hívószóval 
végezzük, amelyet a gyermek biztosan ismer. A hívószavak száma összesen: 150. 
Instrukció: „Mutasd meg azt a képet, amelyiknek a nevét mondom!” 
Eszközök: Peabody képanyag, űrlap. 
Értékelés: a hibás válaszok számát kivonva az elért pontszámból. 3 kategóriába történő 
besorolás: fejletlen szókincs, átlagsáv és fejlett szókincs. 
 
2) Hallási megkülönböztető képesség vizsgálata (HMV) 
A beszédhangok hallási megkülönböztetésének vizsgálatához a Lőrik József által kidolgozott 
vizsgálati eljárást alkalmaztuk (Juhász, 2007. 51. o.) (6. melléklet). 
Feladat: a gyermektől azt kérjük, hogy a szópárokat, szóhármasokat hallgassa meg, majd a 
hallott szavakat azonosítsa a megfelelő képekkel a megfelelő sorrendben. 
Instrukció: „Mutasd meg a képeket abban a sorrendben, ahogyan hallod!” 
Eszköz: képanyag, HMV űrlap (Juhász, 2007. 16. melléklet, 57. o.). 
Értékelés: a helyesen visszamondott szósorok 1 pontot érnek, a maximális pontszám: 36. 
 
3) Gardner Expresszív Szókincs Teszt 
Az expresszív szókincs vizsgálatát a Gardner Expresszív Egyszavas Képes Szókincsteszttel 
végeztük, melynek hazai adaptálása Csányi Yvonne munkája. Életkori övezete: 2-11;11 év. A 
teszt 79 fekete-fehér, egyesével exponált képből áll. A feladat a képekhez tartozó fogalmak 
felismerése és megnevezése. A 10-10 fogalmat tartalmazó kategória életkori övezet is egyben, 
amely olyan fogalmakat tartalmaz, amelyek az adott életkorban az aktív szókincs elemei. Az 
értékelés eredménye a helyes válaszok összességén alapuló kategóriába sorolás (7. melléklet). 
Feladat: a képekhez tartozó fogalmak felismerése és megnevezése. A képsor főneveket, 
közneveket és tulajdonneveket tartalmaz. A fogalmak fokozatosan, de nem egyenletesen 
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nehezednek, a gyakoribb előfordulású szavaktól a ritkábbakig, a konkrétabbaktól az 
elvontabbakig. A szólista 8 kategóriára oszlik, melyek 10-10 fogalmat tartalmaznak (az elsőt 
kivéve, amelyhez csak 9 szó tartozik. A kategóriák életkori övezeteket jelölnek, vagyis olyan 
szavakat tartalmaznak, amelyek az adott életkorban az aktív szókincs elemei. A szócsoportok 
az egyes életkori csoportok ún. bazális szintjét mutatják, azt a minimális teljesítményt, ami az 
adott életkortól elvárható. A tesztet 3 előfeladat vezeti be, mellyel a gyermeket „rátanítjuk” a 
tevékenységre (Bombolya, 2008; Fazekas, 2002, Csányi, 1990, Gardner, 1979). 
Instrukció: „Most képeket fogunk megnézni. Meg kell mondanod egyetlen szóval, mit látsz a 
képeken. Tehát mindig csak egyetlen szót nevezz meg, sohase mondatokat használj!” 
Eszköz: Gardner képanyag, űrlap. 
Értékelés: Minden helyes válaszért 1 pont jár, a maximális pontszám: 79.  
 
4) Rövid idejű verbális emlékezet vizsgálata (LEM) 
A feladatsor a szóemlékezetet vizsgálja, kidolgozása Lőrik József munkája (Lőrik, 1998). 
Feladat: Három sorozatban 5-5, három hangból álló a) egymástól hangtani szerkezetben 
jelentősen különböző b) egy hangban eltérő c) álszó, vagyis összesen 45 szósort kell a 
gyermeknek a vizsgálatvezető után mondania.  
Instrukció: „Érdekes pagájos játékot fogunk játszani. Én mondok neked valamit, aztán te is 
mondd el ugyanazt. Kérlek, figyelj jól, hogy megtudjam, milyen ügyes vagy. Először tehát én 
mondom, és ha befejeztem, te következel. Fel fogom írni, amit mondasz. Kezdhetjük? Először 
próbát teszünk!” A tesztet 2 előfeladat vezeti be.  
Eszköz: űrlap (8. melléklet. A szóemlékezet vizsgálata LEM) 
Értékelés: A válaszokat az elhangzás sorrendjében rögzítjük az űrlapon. Az értékelésnél a 
helyesen megismételt szavak számát pontszámmal értékeljük. A maximális pontszám: 45.  
 
5) Nyelvfejlődési szűrővizsgálat (PPL) 
Az eljárást Pléh Csaba, Palotás Gábor, valamint Lőrik József dolgozta ki. A vizsgálati rendszer 
alapvető célja a nyelvtani fejlődés szintjének megállapítása 3-8 éves gyermekeknél. A vizsgálat 
négy részből áll. A főnévi végződés próbákban képek alapján különböző tőszókat kell 
toldalékolni, a helyragok használatát ellenőrző próbában az irányhármasság szerinti 
végződések ismeretét tesztelik, a névutók használata próbában tárgyak helyzetének leírása a 
feladat. Mindez kiegészül a negyedik próbával, a gyermek-token teszttel, amelyet külön 
vesznek fel. A negyedik alteszt az, ami a megértést méri (a másik három a produkciót) (Pléh, 
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Palotás és Lőrik, 2002). Saját kutatásunkban a névutók, a főnévi allomorfok és helyragok 
vizsgálatát végeztük el (9. melléklet). 
a) Névutóhasználat vizsgálata 
Feladat: A gyermek elé bababútort rakunk az asztalra. A kísérletvezető a céltárgyat (pl. sárga, 
kör) különböző helyekre teszi (1-5. feladat) és arra kérdez rá, hogy „Hová?” tette a céltárgyat. 
A 6-10. feladatnál arra kíváncsi, hogy „Hol?” van a céltárgy, és végül a 11-15. feladatnál a 
„Honnan?” kérdésre. 
Instrukció: pl. „Ez egy asztal, ez egy szekrény és ezek székek. Ezekkel fogunk játszani. Ide teszek 
egy formát és közben kérdezek. Figyeld meg, hogy mit kérdezek és válaszolj rá! 
Eszköz: bababútor, sárga, piros, zöld kör, piros és kék négyzet. 
Értékelés: Hibás válaszok leírása. A helyesen visszaadott szavak értékelése 1 ponttal történik. 
A maximális pontszám: 15.  
b) A főnévi allomorfok vizsgálata 
Feladat: a gyermeknek képek alapján kell a magyar főnévi ragozási rendszer különböző 
nehézségű tőtípusainál tárgyragot, többes számot vagy mindkettőt használnia. A vizsgálat során 
a gyermekek képeket kapnak és hozzájuk kérdéseket. Az első képen bevezetünk egy tárgyat 
majd a másodikon több tárgy szerepel. A vizsgálat végzésekor arra kell törekedni, hogy az adott 
szót a gyermek lássa el a kérdésben szereplő toldalékkal.  
Instrukció: A vizsgálati jegyzőkönyv kérdéssora pl. „Ez egy hal. Mik úsznak a vízben?” 
Értékelés: A vizsgálati jegyzőkönyvben a gyermek pontos válaszát rögzítjük. A helyesen 
visszaadott szavak értékelése 1 ponttal történik. A maximális pontszám: 15.  
c) A helyragok vizsgálata 
A vizsgálatvezető a céltárgyat különböző helyekre teszi (1-5. feladat) és arra kérdez rá, hogy 
„Hová?” tette azt. A 6-10. feladatnál arra kíváncsi, hogy „Hol?” van a céltárgy és végül a 11-
15. feladatnál a „Honnan?” kérdésre. 
Instrukció: pl. „Hová teszem a zöld kört?” 
Eszközök: egy talpon álló és egy felfordított üvegpohár, zöld és piros kör, vizsgálati 
jegyzőkönyv. 
Értékelés: A vizsgálati jegyzőkönyvben a gyermek pontos válaszát rögzítjük. A helyesen 
visszaadott szavak értékelése 1 ponttal történik. A maximális pontszám: 6.  
 
6) Összefüggő beszéd vizsgálata 
A vizsgálat célja az összefüggő beszéd színvonalának vizsgálata.  
Instrukció: „Ezen a képen egy történet van. Mesélj a képről!” 
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Eszköz: eseménykép (Juhász, 2007. Eseménykép az összefüggő beszéd és kifejezőképesség 
vizsgálatához. ART./II.), űrlap (10. melléklet. Képtörténet űrlap) 
Értékelés: szó szerint lejegyezzük a gyermek által mondott mondatokat. Az elemzés során 
leszámolással állapítjuk meg a mondatok, a helyes mondatok, a kisebb hibás mondatok, az 
érthetetlen vagy töredék mondatok, a tőmondatok, az összetett mellérendelő és összetett 
alárendelő mondatok számát, valamint meghatározzuk a type/token arányt.  
A type/ token arány a szöveg szógazdagságát adja meg. A type/token arány 
meghatározásának menete: a szövegben előforduló összes szó számát elosztjuk a szótári szavak 
számával. Ez azt mutatja meg, hogy átlagosan hányszor ismétlődik egy szó a szövegben. A 
type/token arány legnagyobb értéke 1. Ebben az esetben, a szövegben egyetlen lexéma sem 
ismétlődik. A type/token arány százalékos értékben is megadható (type/token arány = (típusok 
száma / példányok száma) × 100). Minél több különböző szó van jelen egy szövegben, annál 
magasabb ez az érték. (Neuberger, 2014; Williamson, 2009). 
 
7) Nyelvtani Szerkezetek Megértése Teszt (TROG) 
A TROG nyelvtani szerkezetek megértését vizsgáló mérőeszköz, amit Dorothy Bishop 
fejlesztette ki 1983-ban. Magyar nyelvre sztenderdizált. A TROG-H (Test for Reception of 
Grammar-Hungarian; Nyelvtani Szerkezetek Megértése Teszt) a nyelvtani megértést vizsgálja, 
72 tétellel (Lukács, Győri és Rózsa, 2013). Előnye az, hogy nonverbális válaszadást vár el a 
gyermekektől és rövid idő alatt (15-20 perc) felvehető. A TROG az első magyar nyelvű, 
nyelvtani fejlődést vizsgáló teszt, amely reprezentatív életkori normákkal rendelkezik.  
Feladat: Minden feladat esetében 4 kép közül kell kiválasztani azt, amelyik megfelel az 
elhangzott frázisnak, vagy mondatnak. 
Instrukció: „Az a feladat, hogy mutass rá arra a képre, amelyiken azt látod, amit mondok. 
Nagyon figyelj!” Kimondjuk a tesztszót „cipő” és rögzítjük a személy válaszát (a kép számát) 
az űrlapon. „Jól van, most mutatok még neked képeket, mindig mondok hozzá valamit, és te 
mindig mutass rá arra a képre, amin az van, amit mondok!”  
Eszköz: tesztkönyv, űrlap. 
Értékelés: A teljesített blokkok száma, valamint az ezek összegéből standard pontok számítása. 
 
Kutatásunk során a beszéd- és nyelvi képességek vizsgálatában kapott adatok kódolása, 
rögzítése az egyes vizsgálati eljárások értékelési és pontozási rendszere alapján történt.  
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11.4. Az önmonitorozás vizsgálata 
 
Az önmonitorozás vizsgálatát a Metanyelvi készség vizsgálatával (MNYV) végeztük. 
A feladatsor Lőrik József munkája (Lőrik, 2010). Ezt az eljárást alkalmaztuk a gyermek 
introspekciójának vizsgálatára. Az eljárás eredendően azt vizsgálja, hogy a gyermek képes-e 
mozgósítani a nyelvvel kapcsolatos metanyelvi tudását, ismereteit.  
Feladat: a grammatikailag helyes és hibás mondatok megítélése és az utóbbiak javítása. 
Instrukció: „Játszani fogunk. Tegnap találkoztam egy nagyon kis fiúval, Leventével. Még nem 
jár óvodába, és nem tud jól magyarul beszélni. Nagyon érdekeseket mondott. Felírtam 
magamnak, és elmondom neked is. Arra kérlek, mondd meg nekem: jól vagy rosszul mondta-e 
Levente, amit most felolvasok neked! Ha szerinted jól mondta, válaszold azt: jól mondta. Ha 
szerinted rosszul mondta, válaszold azt: rosszul mondta. Tegyünk próbát! Levente ezt mondta: 
Este hamar elalusztam. Szerinted jól vagy rosszul mondta? Ha a válasz: jól, magyarázzuk meg, 
hogy nem így kell mondani: elalusztam, hanem: elaludtam. Ha a válasz: rosszul, dicsérjük meg 
a gyermeket, majd kérjük, hogy mondja el jól a mondatot. Felírom, amit mondasz, nehogy 
elfelejtsem: Most ezt hallgasd meg! Levente ezt mondta: Én már tudok tefelonálni. Szerinted jól 
vagy rosszul mondta? Igen, rosszul mondta. Ügyes vagy! Mit mondott rosszul? Hogy kellett 
volna mondania? Jól vagy rosszul mondta Levente? – Nem szeretek délután aludni. Szerinted 
jól vagy rosszul mondta? Igen, jól mondta. Ügyes vagy! Figyelj tovább: – Nagyon szeretem a 
narancsüdítőt – mondta nekem Levente. Szerinted jól vagy rosszul mondta? Igen, jól mondta. 
Ügyes vagy! És most? – Ez a könyv a tiem. Szerinted jól vagy rosszul mondta? Igen, rosszul 
mondta. Ügyes vagy! Szerinted hogy kellett volna mondania? Folytathatjuk a játékot? A 
mondatokra vonatkozó kérdések: Szerinted jól vagy rosszul mondta Levente? 
Eszköz: MNYV űrlap (11. melléklet) 
Értékelés: Minden hibás mondat helyes felismerése egy pont. Ugyancsak egy pontot adunk a 
jól kijavított mondatokra. Maximálisan elérhető: 34 pont. 
 
12. Az adatfelvétel 
 
Az adatfelvételre (a Szülői kérdőív és a tesztek felvétele, a videófelvételek elkészítése) egy 
tanév során 2013 augusztusától 2014 májusáig terjedő időszakban került sor 100 alkalommal 
50 helyszínen, gyermekenként összesen 2-3 alkalommal. 
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Az anya-gyermek interakcióról készült felvétel elkészítése (összesen 20 perces anyag) 
szintén a közoktatási intézményekben erre a célra kijelölt külön szobában történt. Az 
adatfelvétel ezen része gyermekenként 30-40 percet vett igénybe (tájékoztatás, rögzítés, 
levezető beszélgetés). A videófelvételen rögzített párbeszédek leírása személyenként 1-1.5 órát 
vett igénybe, míg a kódolás gyermekenként 2-4 munkaóra volt. 
A Szülői kérdőív felvétele kétszemélyes helyzetben történt a közoktatási 
intézményekben erre a célra kijelölt külön szobában. Minden esetben törekedtünk arra, hogy a 
vizsgálatokat nyugodt, barátságos, kellemes légkört biztosító, megfelelő bútorzattal ellátott 
helyiségben végezzük. Az adatfelvétel során az adatfelvevő személy olvasta fel a kérdéseket, 
majd a vizsgálati személy azonosítójával ellátott jegyzőkönyvbe vezette fel a szó szerinti 
válaszokat. A kérdőívek felvétele egy ülésben történt és 15-20 percet vett igénybe.  
A tesztfelvétel kétszemélyes helyzetben történt, a gyermek képességeitől, teherbírásától 
függően 1-2 ülésben és gyermekenként 1.5-2 órát vett igénybe. A vizsgálatvezető a 
tesztfelvételi útmutatók szabálya alapján mondta el az instrukciókat és rögzítette az adatokat a 
tesztfelvételi űrlapokon.  
 
Ezt követően a kódolt adatokat Excel-adatbázisban rögzítettük. Az adatelemzést IBM SPSS 
Statistics 22 programmal végeztük.  
A kutatás folyamatát mutatja be a 11. ábra. 
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11. ábra. A kutatás folyamata 
 
 
 
  
97 
13. Az empirikus vizsgálat eredményei 
 
13.1. Az anya-gyermek interakció vizsgálatának eredményei 
 
Empirikus vizsgálatunk első részében a dadogó gyermekek és anyjuk interakcióját szerettük 
volna mélyebben megismerni. A környezeti hatások szerepét hangsúlyozó elméletek 
alapfeltételezése ugyanis az, hogy a dadogó gyermekeket sajátos kommunikációs környezet 
veszi körül. A dadogó gyermekek szüleinél megfigyelhető különbségek vannak a 
kommunikációs stílus területén több negatív és kevesebb pozitív kommunikációs eszközt 
alkalmaznak, pl. gyorsabban beszélnek, túlzóan sok kérdést, félbeszakítást használnak, amikor 
gyermekükkel kommunikálnak, ami stresszes kommunikációs környezethez vezet (pl. Winslow 
és Guitar, 1994; Langlois és Long, 1988; Kasprisin-Burelli és mtsai, 1972). Bernstein Ratner 
(1989) modellje szerint a környezet (szülők) a gyermek beszédében tapasztalható hibázásokat 
felnagyítják, visszatükrözik, így fokozzák a gyermek introspekcióját, ami a megakadási tünetek 
rögzüléséhez és fenntartásához vezet. Saját kutatásunkban az anya-gyermek interakció 
tanulmányozása az anya gyermekével folytatott szabad és strukturált játéktevékenységének 
elemzésével történt, amihez videófelvételeket készítettünk. A beszédminták leírása után az 
egyes résztvevők kommunikációs stílusának (pl. együttműködés) megítélése egy általunk 
összeállított kategóriarendszer alapján került kódolásra és elemzésre. A beszédmintákból 
leszámolással gyűjtöttük ki az adatokat. Az anya-gyermek interakció vizsgálatában a dadogó 
és nem dadogó gyermekek anyáinak és gyermeküknek a kommunikációs stílusát kívántuk 
jobban megismerni és a csoportok közötti különbségeket leírni. 
Az elemzéshez statisztikai eljárásokat alkalmaztunk. A dadogó és kontroll csoport 
eredményeinek az összehasonlítását kétmintás t-próbával és khí-négyzet próbával végeztük. 
 
13.1.1. Az anyai kommunikációs stílus elemzésének eredményei 
 
13.1.1.1. Az anyai kommunikációs stílus elemzése szabad játékhelyzetben 
 
A dadogó gyermekek anyáinak össz-szószáma a szabad játék során átlag 328,95 szó (SD = 
119,47), míg a kontroll anyáké 339,31 szó (SD = 113,36). Az eredmények szerint a dadogó 
gyermekek anyái kevesebb szót használnak az interakció során, a különbség 11 szó. A 
különbség azonban nem szignifikáns (t(92) = -0,43, p = 0,667). 
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A parancsok száma a dadogó gyermekek anyáinál átlag 11,80 (SD = 9,32), míg a 
kontroll anyák átlaga 13,59 (SD = 13,14). A dadogó gyermekek anyái kevesebb parancsot 
használnak az interakció során, a különbség azonban nem szignifikáns (t(92) = -0,760, p = 
0,449). 
A kritikus állítás száma a dadogó gyermekek anyáinál átlag 2,40 (SD = 3,05), míg a 
kontroll anyák átlaga 3,34 (SD = 3,22). A dadogó gyermekek anyái kevesebb kritikus állítást 
használnak az interakció során, a különbség azonban nem szignifikáns (t(92) = -1,445, p = 
0,152). 
A nem válaszolás száma a dadogó gyermek anyáinál átlag 0,064 (SD = 0,247), míg a 
kontroll anyák átlaga 0,085 (SD = 0,2821). A nem válaszolás egyik csoportra sem volt jellemző 
(t(92) = -0,38, p = 0,69). 
A félbeszakítás száma a dadogó gyermekek anyáinál átlag 1,14 (SD = 1,47), míg a 
kontroll anyák átlaga 0,76 (SD = 1,20). A dadogó gyermekek anyái több félbeszakítást 
használnak az interakció során, a különbség azonban nem szignifikáns (t(92) = 1,381, p = 
0,171). 
A sürgetés száma a dadogó gyermekek anyáinál átlag 0,574 (SD = 1,58), míg a kontroll 
anyák átlaga 0,78 (SD = 1,60). A sürgetés száma a két csoportban nem mutat különbséget (t(92) 
= -0,648, p = 0,519). 
A verbális dicséret száma a dadogó gyermekek anyáinál átlag 2,34 (SD = 3,29), míg a 
kontroll anyák átlaga 2,06 (SD = 2,29). A verbális dicséret száma a két csoportban közel azonos 
(t(92) = -0,472, p = 0,638). 
A verbális egyetértés száma a dadogó gyermekek anyáinál átlag 9,48 (SD = 6,13), míg 
a kontroll anyák átlaga 10,85 (SD = 7,87). A verbális egyetértés száma a két csoportban nem 
mutat különbséget (t(92) = -0,935, p = 0,352). 
A gazdagítás száma a dadogó gyermekek anyáinál átlag 1,31 (SD = 2,08), míg a kontroll 
anyák átlaga 2,70 (SD = 3,83). A dadogó gyermekek anyái kevesebb gazdagítást alkalmaznak 
az interakcióban, mint a kontroll anyák, a különbség szignifikáns (t(71,056) = -2,173, p = 
0,033). 
Az összes negatív kommunikációs eszköz használata (parancs, kérdés, kritikus állítás, 
nem válaszolás, félbeszakítás, sürgetés) a dadogó gyermekek anyáinál átlag 50,91 volt (SD = 
17,95), míg a kontroll anyák átlaga 55,02 (SD = 24,31). A dadogó gyermekek anyái kevesebb 
negatív kommunikációs eszközt használnak a gyermekkel folytatott interakció során szabad 
játékban, a csoportok közötti különbség azonban nem szignifikáns (t(92) = -0,93, p = 0,354). 
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Az összes pozitív kommunikációs eszköz használata (verbális dicséret, verbális 
egyetértés, gazdagítás) a dadogó gyermekek anyáinál átlag 13,06 (SD = 7,30), míg a kontroll 
anyák átlaga 15,57 (SD = 10,44). A dadogó gyermekek anyái kevesebb pozitív kommunikációs 
eszközt használnak a gyermekkel folytatott interakció során szabad játékban, a csoportok 
közötti különbség azonban nem szignifikáns (t(92) = -1,35, p = 0,180). 
 
Összegezve, szabad helyzetben a dadogó gyermekek anyáinak  össz-szószáma kevesebb 
volt, mint a kontroll anyáké. Továbbá a dadogó gyermekek anyái kevesebb parancsot, kritikus 
állítást, nem válaszolást, sürgetést, verbális dicséretet, verbális egyetértést alkalmaztak, mint a 
kontroll anyák, a különbség azonban nem bizonyult szignifikánsnak. Azonban a dadogó 
gyermekek anyáira több félbeszakítás volt jellemző. Ezek az eredmények azonban nem érték el 
a szignifikáns szintet. Az összes negatív és pozitív kommunikációs eszköz használatáról 
elmondható, hogy a dadogó gyermekek anyái kevesebb negatív és kevesebb pozitív 
kommunikációs eszközt használtak a gyermekkel folytatott interakció során, mint a kontroll 
anyák, a csoportok közötti különbség azonban nem bizonyult szignifikánsnak. Szabad játékban 
a dadogó gyermekek anyái kevesebb gazdagítást alkalmaztak, a különbség szignifikáns. 
Eredményeink szerint a szabad játékban a dadogó gyermekek anyái kevesebb 
gazdagítást alkalmaznak a kontroll anyákhoz képest, ugyanakkor nem beszélnek többet a 
gyermekükkel és nem használnak több negatív kommunikációs eszközt sem az interakció során. 
A statisztikai különbségeket a 7. táblázatban foglaljuk össze.   
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7. táblázat. Anyai kommunikációs stílus statisztikai különbségei szabad helyzetben 
 
(sz.n.= szignifikáns, t.sz.= tendencia szint, n.sz. nem szignifikáns) 
 
13.1.1.2. Az anyai kommunikációs stílus elemzése strukturált helyzetben 
 
A dadogó gyermekek anyáinak össz-szószáma a strukturált játék során átlag 310,59 szó (SD = 
124,20), míg a kontroll anyáké 348,70 szó (SD = 129,21). Az eredmények szerint a dadogó 
gyermekek anyái kevesebb szót használnak az interakció során, a különbség 38 szó. A 
különbség azonban nem szignifikáns (t(92) = -1,45, p = 0,148). 
A parancsok száma a dadogó gyermekek anyáinál átlag 15,277 (SD = 8,80), míg a 
kontroll anyák átlaga 19,29 (SD = 13,61). A dadogó gyermekek anyái kevesebb parancsot 
használnak az interakció során, a csoportok közötti különbség tendencia szintű (t(92) = -1,70, 
p = 0,092). 
A kérdések száma a dadogó gyermekek anyáinál átlag 17,55 (SD = 10,64), míg a 
kontroll anyák átlaga 20,383 (SD = 15,63). A dadogó gyermekek anyái kevesebb kérdést 
használnak az interakció során, a különbség azonban nem szignifikáns (t(92) = -1,026, p = 
0,308). 
A kritikus állítás száma a dadogó gyermekek anyáinál átlag 3,38 (SD = 2,62), míg a 
kontroll anyák átlaga 4,85 (SD = 4,50). A dadogó gyermekek anyái kevesebb kritikus állítást 
használtak az interakció során, a különbség szignifikáns (t(74,0) = -1,93, p = 0,05). 
kategóriák csoport-
változó 
átlag szórás p 
össz-szószám  - - - n.sz. 
parancs  - - - n.sz. 
kérdés  - - - n.sz. 
kritikus állítás  - - - n.sz. 
nem válaszolás  - - - n.sz. 
félbeszakítás  -  - n.sz. 
sürgetés  - - - n.sz. 
verbális egyetértés  - -  n.sz. 
gazdagítás dadogó 1,31 2,08 0,033 sz.n. 
kontroll 2,70 3,83 
össz-negatív 
kommunikáció 
eszköz 
- - - n.sz. 
össz-pozitív 
kommunikációs 
eszköz 
- - - n.sz. 
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A nem válaszolás száma a dadogó gyermekek anyáinál átlag 0,021 (SD = 0,14), míg a 
kontroll anyák átlaga 0,106 (SD = 0,31). A dadogó gyermekek anyái kevesebb alkalommal nem 
válaszolnak az interakció során, a különbség tendencia szintű (t(65,23) = -1,696, p = 0,095). 
A félbeszakítás száma a dadogó gyermekek anyáinál átlag 0,91 (SD = 1,19), míg a 
kontroll anyák átlaga 0,42 (SD = 0,82). A dadogó gyermekek anyái több félbeszakítást 
használnak az interakció során, a csoportok közötti különbség szignifikáns (t(81,871) = 2,30, p 
= 0,023). 
A sürgetés száma a dadogó gyermekek anyáinál átlag 0,298 (SD = 0,74), míg a kontroll 
anyák átlaga 0,89 (SD = 1,56). A dadogó gyermekek anyái kevesebb sürgetést alkalmaznak az 
interakcióban, mint a kontroll anyák, a különbség szignifikáns t(66,07) = -2,35, p = 0,021). 
A verbális dicséret száma a dadogó gyermekek anyáinál átlag 6,19 (SD = 4,65), míg a 
kontroll anyák átlaga 6,55 (SD = 4,84). A verbális dicséret száma a két csoportban közel azonos 
(t(92) = -0,369, p = 0,713) 
A verbális egyetértés száma a dadogó gyermekek anyáinál átlag 14,85 (SD = 8,46), míg 
a kontroll anyák átlaga 11,97 (SD = 7,69). A dadogó gyermekek anyái több verbális egyetértést 
alkalmaznak az interakció során. A verbális egyetértés száma a két csoportban tendenciaszintű 
különbséget mutat (t(92) = 1,721, p = 0,089). 
A gazdagítás száma a dadogó gyermekek anyáinál átlag 0,957 (SD = 2,01), míg a 
kontroll anyák átlaga 2,23 (SD = 2,64). A dadogó gyermekek anyái kevesebb gazdagítást 
alkalmaznak az interakcióban, mint a kontroll anyák, a különbség szignifikáns (t(92) = -2,63, 
p = 0,01) 
A összes negatív kommunikációs eszközök használata strukturált helyzetben (parancs, 
kérdés, kritikus állítás, nem válaszolás, félbeszakítás, sürgetés) a dadogó gyermekek anyáinál 
átlag 38,32 volt (SD = 14,59), míg a kontroll anyák átlaga 46,17 (SD = 23,42) volt. A dadogó 
gyermekek anyái kevesebb negatív kommunikációs eszközt használnak a gyermekkel folytatott 
interakció során strukturált helyzetben, a csoportok közötti különbség szignifikánsnak 
bizonyult (t(92) = -1,950, p = 0,05). 
Az összes pozitív kommunikációs eszközök használata (verbális dicséret, verbális 
egyetértés, gazdagítás) a dadogó gyermekek anyáinál átlag 22,00 volt (SD = 10,82), míg a 
kontroll anyák átlaga 21,38 (SD = 11,89) volt. Csoportok közötti különbség nem mutatható ki 
(t(92) = 0,263, p = 0,793).  
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Összegezve, a dadogó gyermekek anyáinak össz-szószáma a strukturált játék során 
kevesebb volt, mint a kontroll anyáké a különbség azonban nem bizonyult szignifikánsnak. A 
dadogó gyermekek anyái kevesebb kérdést használtak az interakció során, a különbség azonban 
szintén nem szignifikáns. Azonban szignifikáns különbséget találtunk a parancsok, a kritikus 
állítás és a sürgetés számában, a dadogó gyermekek anyái kevesebbet alkalmazták az interakció 
során. Kevesebb nem válaszolást alkalmaztak a különbség tendenciaszintű. A dadogó 
gyermekek anyái több félbeszakítást használtak, a csoportok közötti különbség szignifikáns. A 
dadogó gyermekek anyái több verbális egyetértést alkalmaztak az interakció során a különbség 
tendenciaszintű. A dadogó gyermekek anyái kevesebb gazdagítást alkalmaztak, a különbség 
szignifikáns. Az összes negatív kommunikációs eszköz használatát tekintve a dadogó 
gyermekek anyái szignifikánsan kevesebb negatív kommunikációs eszközt használtak a 
gyermekkel folytatott interakció során strukturált helyzetben. A verbális dicséretek számában 
és az összes pozitív kommunikációs eszköz tekintetében nem találtunk kimutatható különbséget 
a csoportok között. 
Adataink szerint tehát strukturált helyzetben a dadogó gyermekek anyái nem beszélnek 
többet gyermekükkel, mint a kontroll anyák, kevesebb parancsot, sürgetést, kritikus állítást, 
nem válaszolást alkalmaznak, ugyanakkor több verbális egyetértést használnak. Összességében 
kevesebb negatív kommunikációs eszközt alkalmaznak, azonban többször szakítják félbe a 
gyermeket; és kevesebb gazdagítást alkalmaznak. A statisztikai különbségeket a 8. táblázatban 
foglaljuk össze.  
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8. táblázat. Az anyai kommunikációs stílus statisztikai különbségei strukturált helyzetben 
kategória csoport-
változó 
átlag szórás p 
össz-szószám  - - - n.sz. 
parancs  dadogó 15,27 8,80 0,092 t.sz. 
kontroll 19,29 13,61 
kérdés  - - - n.sz. 
kritikus állítás dadogó 3,38 2,62 0,05 sz.n. 
kontroll 4,85 4,50 
nem válaszolás  dadogó 0,02 0,14 0,095 t.sz. 
kontroll 0,10 0,31 
félbeszakítás  dadogó 0,91 1,19 0,023 sz.n. 
kontroll 0,42 0,82 
sürgetés  dadogó 0,29 0,74 0,021 sz.n. 
kontroll 0,89 1,56 
verbális dicséret  - - - - 
verbális 
egyetértés  
dadogó 14,85 8,46 0,089 t.sz. 
kontroll 11,97 7,69 
gazdagítás  dadogó 0,95 2,01 0,01 sz.n. 
kontroll 2,23 2,64 
össz-negatív 
kommunikáció 
eszköz 
dadogó 38,32 14,59 0,05 sz.n. 
kontroll 46,17 23,42 
össz-pozitív 
kommunikációs 
eszköz 
- - - n.sz. 
(sz.n.= szignifikáns, t.sz.= tendencia szint, n.sz.= nem szignifikáns ) 
 
13.1.1.3. Részösszefoglalás, az anyai kommunikációs stílus 
 
Kutatásunkban az anyai kommunikációs stílust két helyzetben, szabad és strukturált játék során 
vizsgáltuk. Feltételeztük, hogy a dadogó és nem dadogó gyermekek anyáinak a kommunikációs 
stílusa különbséget mutat; a dadogó gyermekek anyái többet beszélnek a gyermekükhöz, több 
negatív és kevesebb pozitív kommunikációs eszközt használnak, mint a kontroll anyák. 
Eredményeink szerint az anya-gyermek interakció során a dadogó gyermekek anyáinak 
kommunikációs stílusa részben mutat különbséget a kontroll anyákétól. Szabad játékban a 
dadogó gyermekek anyái nem beszélnek többet a gyermekükkel és nem használnak több 
negatív és kevesebb pozitív kommunikációs eszközt sem az interakció során. Ugyanakkor 
kevesebb gazdagítást alkalmaznak a kontroll anyákhoz képest. A strukturált helyzetben történő 
kommunikációban nagyobb különbséget láthatunk, amit a strukturált helyzet feladatjellegével, 
a szülőkben megfogalmazott teljesítményelvárással magyarázhatunk. Strukturált helyzetben a 
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dadogó gyermekek anyái nem beszélnek többet gyermekükkel, mint a kontroll anyák, kevesebb 
parancsot, kritikus állítást, nem válaszolást és sürgetést alkalmaznak. Összességében kevesebb 
negatív kommunikációs eszközt alkalmaznak, azonban többször szakítják félbe a gyermeküket. 
Nem jellemző, hogy összességében kevesebb pozitív kommunikációs eszközt alkalmaznának 
azonban a pozitív kommunikációs eszközök közül a gazdagítás száma szignifikánsan kevesebb. 
A szabad és strukturált helyzetek összehasonlításakor (9. táblázat) az látható, hogy a 
dadogó gyermekek anyái mindkét helyzetben kevesebb szót használnak az interakció során, 
vagyis kevesebbet beszélnek gyermekükhöz. Mindkét helyzetben kevesebb sürgetést, 
parancsot használnak és többször szakítják félbe gyermeküket és kevesebb gazdagítást, kritikus 
állítást, nem válaszolást és össz-negatív kommunikációs eszközt használnak. 
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9. táblázat. Az anyai kommunikációs stílus statisztikai különbségei szabad és játékhelyzetben 
 szabad helyzet strukturált helyzet 
kategória csoport
-változó 
átlag szórás p csoport
-változó 
átlag szórás p 
össz-
szószám  
- - - n.sz. - - - n.sz. 
parancs  - - - n.sz. D 15,27 8,80 0,092 t.sz. 
K 19,29 13,61 
kérdés  - - - n.sz. - - - n.sz. 
kritikus 
állítás 
- - - n.sz. D 3,38 2,62 0,05 sz.n. 
K 4,85 4,50 
nem 
válaszolás  
- - - n.sz. D 0,02 0,14 0,095 t.sz. 
K 0,10 0,31 
félbesza-
kítás  
- - - n.sz. D 0,91 1,19 0,023 sz.n. 
K 0,42 0,82 
sürgetés  - - - n.sz. D 0,29 0,74 0,021 sz.n. 
K 0,89 1,56 
verbális 
dicséret  
- - - n.sz. - - - n.sz. 
verbális 
egyetértés  
- - - n.sz. D 14,85 8,46 0,089 t.sz. 
K 11,97 7,69 
gazdagí-
tás  
D 1,31 2,08 0,033 
sz.n. 
D 0,95 2,01 0,01 sz.n. 
K 2,70 3,83 K 2,23 2,64 
össz-
negatív 
kommu-
nikáció 
eszköz 
- - - n.sz. D 38,32 14,59 0,05 sz.n. 
K 46,17 23,42 
össz-
pozitív 
kommu-
nikációs 
eszköz 
- - - n.sz. - - - n.sz. 
(D= dadogó, K= kontroll, sz.n.= szignifikáns, t.sz.= tendencia szint, n.sz.= nem szignifikáns ) 
 
A szakirodalommal összhangban tehát nem jelenthető ki, hogy a dadogó gyermekek szüleinél 
a negatív kommunikációs stílus lenne jellemző és kevesebb pozitív kommunikációs eszközt 
alkalmaznának (pl. Nippold és Rudzinski, 1995; Meyers és Freeman, 1985). 
Vizsgálatunk megerősített egyes irodalmi adatokat, miszerint a dadogó gyermekek anyái 
többször szakítják félbe gyermeküket, amiből a gyermekek azt érezhetik, hogy sürgetik őket, 
ami stresszes szituációt eredményezve erősítheti a nemfolyamatossági tüneteket (pl. Winslow 
és Guitar, 1994; Dührssen, 1984; Kasprisin-Burrelli, Egolf és Shames, 1972). A több 
megszakítást más elmélet is magyarázhatja (pl. Nippold és Rudzinski, 1995), miszerint nem a 
szülői beszédviselkedés hat a gyermekre, hanem a dadogó gyermek viselkedése okozza, hogy 
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a szülő negatívan reagál. Lehet, hogy a gyermek dadogása okozza, hogy a szülő frusztráltságot 
él át, amit a szülő megszakítással fejez ki. Ez a viselkedés viszont negatívan hat a gyermek 
beszédére. 
Több dadogáselmélet szerint a beszédtanulás feltétele az anya-gyermek közti verbális 
interakció, a megfelelő mennyiségű és minőségű feed-back (Wyatt, 1969). A 2-4 éves 
gyermekek számára a biztonságérzet megteremtése a beszéden keresztül történik, ha ezt a 
gyermek nem tudja kiélni, akkor ez szomatikus, neurotikus pl. beszédtünetekben nyilvánul meg 
(Klaniczay, 2001, 1992). Eredményeink szerint a dadogó gyermekek anyáira nem a magasabb 
számú interakció (pl. több kérdés, sürgetés, parancs, kritikus állítás), a több negatív 
kommunikációs eszköz használata által létrehozott stesszesebb környezet jellemző. Éppen 
ellenkezőleg. A dadogó gyermekek anyái a gyermekkel való kommunikációban kevesebb 
parancsot, kritikus állítást és gazdagítást alkalmaznak, ezeknek a kommunikációs eszközöknek 
fontos szerepe van a gyermek cselekvésének, viselkedésének az irányításában ugyanakkor 
biztonságot is nyújtanak (pl. a parancs irányítja a gyermek fizikai aktivitását, a kritikus állítás 
egyet nem értést fogalmaz meg). A dadogó anyák kevesebb gazdagítást használnak. E 
kommunikációs eszköz fontos szerepet játszik a beszéd és nyelvelsajátításban, a 
szókincsfejlődésben és egy feladat sikeres megoldásában (pl. választási lehetőségeket kínál egy 
feladat sikeres teljesítésében). Véleményünk szerint az anyák ezáltal fokozzák a gyermek 
bizonytalanságát, ami hozzájárulhat a dadogási tünetek kialakulásához és fenntartásához.  
 
13.1.2. A gyermeki kommunikációs stílus elemzésének eredményei 
 
13.1.2.1. A gyermeki kommunikációs stílus elemzése szabad helyzetben 
 
A dadogó gyermekek össz-szószáma a szabad játék során átlag 154,44 szó (SD = 88,25), míg a 
kontroll gyermekeké 142,63 szó (SD = 75,25). Az eredmények szerint a dadogó gyermekek 
több szót használnak az interakció során, a különbség 12 szó. Ez a különbség azonban nem 
szignifikáns (t(92) = -0,698 , p = 0,487). 
A dadogó gyermekek által használt nem válaszolás száma átlag 0,57 (SD = 0,94), míg a 
kontroll gyermekeké 1,36 (SD = 5,22). A dadogó gyermekek kevesebb alkalommal nem 
válaszolnak az interakció során, a különbség nem szignifikáns (t(92) = -1,01, p = 0,312). 
A félbeszakítás száma a dadogó gyermekeknél átlag 1,59 (SD = 1,72), míg a kontroll 
gyermekeké 1,362 (SD = 2,1). A félbeszakítás száma a két csoportban nem mutat különbséget 
(t(92) = 0,59, p = 0,557). 
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A dadogó gyermekek által használt opponálás átlaga 1,17 (SD = 1,38), míg a kontroll 
gyermekeké 2,57 (SD = 4,89). A dadogó gyermekek az interakció során kevesebb opponálást 
alkalmaznak, a különbség a csoportok között tendencia szintű (t(53,343) = -1,891, p = 0,064). 
A kritikus állítás száma a dadogó gyermekeknél átlag 1,08 (SD = 1,70), míg a kontroll 
gyermekeké 1,74 (SD = 2,25). A dadogó gyermekek az interakció során kevesebb kritikus 
állítást alkalmaznak, a különbség a csoportok között tendencia szintű (t(85,71) = -1,60, p = 0,1). 
Az elnémulás száma a dadogó gyermekeknél átlag 0,59 (SD = 1,45), míg a kontroll 
gyermekeké 0,89 (SD = 1,53). Az elnémulás száma a két csoportban közel azonos volt (t(92) = 
-0,965, p = 0,337).  
A témaváltás száma a dadogó gyermekeknél átlag 0,72 (SD = 1,26), míg a kontroll 
gyermekeké több 1,25 (SD = 1,7). A dadogó gyermekek kevesebb témaváltást alkalmaznak az 
interakció során, mint a kontroll csoport, a különbség tendencia szintű (t(84,93) = -1,722, p = 
0,089). 
Az ismétlés száma a dadogó gyermekeknél átlag 0,72 (SD = 1,01), míg a kontroll 
gyermekeké több 1,14 (SD = 1,64). A dadogó gyermekek kevesebb ismétlést alkalmaztak az 
interakció során a különbség nem szignifikáns (t(76,694) = -1,51, p = 0,135). 
A dadogó gyermekek kérdéseinek átlagos száma 5,17 (SD = 3,99), míg a kontroll 
gyermekeké 4,14 (SD = 3,81). A dadogó gyermekek többet kérdeznek az interakció során, a 
különbség nem szignifikáns (t(92) = 1,268, p = 0,208). 
A verbális egyetértés alkalmazása dadogó gyermekeknél átlag 6,596 (SD = 5,59), míg 
a kontroll gyermekeké 5,85 (SD = 5,84). A dadogó gyermekek több verbális egyetértést 
alkalmaznak az interakció során a különbség nem szignifikáns (t(92) = 0,631, p = 0,530). 
A verbális együttműködés száma a dadogó gyermekeknél átlag 0,46 (SD = 0,85), míg a 
kontroll gyermekeké 0,76 (SD = 1,18). A verbális együttműködés száma a két csoportban közel 
azonos (t(92) = -1,398, p = 0,165). 
Az összes negatív kommunikációs eszköz (nem válaszolás, félbeszakítás, opponálás, 
kritikus állítás, elnémulás, témaváltás, ismétlés) használata a dadogó gyermekeknél átlag 6,43 
(SD = 4,44), míg a kontroll gyermekeknél több 10,55 (SD = 7,73). A dadogó gyermekek 
kevesebb negatív kommunikációs eszközt alkalmaztak az interakció során a különbség 
szignifikáns (t(92) = -3,172, p = 0,002). 
Az összes pozitív kommunikációs eszköz (kérdés, verbális egyetértés, verbális 
együttműködés) használata a dadogó gyermekeknél átlag 382,34 (SD = 87,551), míg a kontroll 
gyermekeknél lényegesen kevesebb 126,74 (SD = 70,918). A dadogó gyermekek több pozitív 
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kommunikációs eszközt alkalmaztak az interakció során a különbség szignifikáns (t(92) = 15,55, 
p = 0,000).  
A gyermeki kommunikációs stílus különbségeit szabad helyzetben a 10. táblázatban 
összegezzük. 
 
10. táblázat. A gyermeki kommunikációs stílus statisztikai különbségei szabad helyzetben 
kategóriák csoport-változó átlag szórás p 
össz-szószám  - - - n.sz. 
nem válaszolás  - - - n.sz. 
félbeszakítás  - - - n.sz. 
opponálás dadogó 1,17 1,38 0,06 t.sz. 
kontroll 2,57 4,89 
kritikus állítás  dadogó 1,08 1,70 0,10 t.sz. 
kontroll 1,74 2,25 
elnémulás  - - - n.sz. 
témaváltás dadogó 0,72 1,26 0,08 t.sz. 
kontroll 1,25 1,7 
ismétlés  - - - n.sz. 
kérdés  - - - n.sz. 
verbális egyetértés  - - - n.sz. 
verbális együttműködés  - - - n.sz. 
össz-negatív 
kommunikációs eszköz 
dadogó 6,43 4,44 sz.n. 
kontroll 10,55 7,73 
össz-pozitív 
kommunikációs eszköz 
dadogó 382,34 87,55 0,00 sz.n. 
kontroll 126,74 70,91 
(sz.n.= szignifikáns, t.sz.= tendencia szint, n.sz.= nem szignifikáns) 
 
Összegezve, a dadogó gyermekek össz-szószáma szabad játékhelyzetben több volt, mint 
a kontroll gyermekeké, a különbség azonban nem szignifikáns. A dadogó gyermekek több 
kérdést és verbális egyetértést alkalmaztak, valamint kevesebbszer nem válaszoltak az anyának 
az interakció során, azonban ezek a különbségek sem bizonyultak szignifikánsnak. A dadogó 
gyermekek kevesebb ismétlést alkalmaztak az interakció során a különbség nem szignifikáns. 
A félbeszakítás, verbális együttműködés, elnémulás számában nem találtunk kimutatható 
különbséget. Ugyanakkor a dadogó gyermekek az interakció során kevesebb opponálást, 
kritikus állítást és témaváltást alkalmaztak, a különbségek a csoportok között 
tendenciaszintűek. A dadogó gyermekek kevesebb negatív kommunikációs eszközt és több 
pozitív kommunikációs eszközt alkalmaztak az interakció során a különbségek szignifikánsnak 
bizonyultak. 
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13.1.2.2. A gyermeki kommunikációs stílus elemzése strukturált helyzetben 
 
A dadogó gyermekek össz-szószáma a strukturált játék során átlag 99,36 szó (SD = 64,28), míg 
a kontroll gyermekeké 76,76 szó (SD = 51,63). Az eredmények szerint a dadogó gyermekek 
több mint 20 szóval többet használnak az interakció során. A csoportok közötti különbség 
tendencia szintű (t(92) = 1,879, p = 0,063). 
A dadogó gyermekek által használt nem válaszolások száma átlag 0,31 (SD = 0,69), míg 
a kontroll gyermeké 1,0 (SD = 4,13). A dadogó gyermekek kevesebb alkalommal nem 
válaszoltak az interakció során, a különbség nem szignifikáns (t(92) = -1,11, p = 0,269). 
A félbeszakítás száma a dadogó gyermekeknél átlag 0,745 (SD = 1,11), míg a kontroll 
gyermekeké 0,80 (SD = 1,17). A két csoportban közel azonos volt a félbeszakítások száma 
(t(92) = -0,271, p = 0,787). 
A dadogó gyermekek által használt opponálás átlaga 1,10 (SD = 1,57), míg a kontroll 
gyermekeknél 1,38 (SD = 1,49). Az opponálás száma a két csoportban nem mutatott 
különbséget (t(92) = -0,87, p = 0,386). 
A kritikus állítás száma a dadogó gyermekeknél átlag 1,14 (SD = 1,99), míg a kontroll 
gyermekeknél 1,34 (SD = 1,94). A kritikus állítás száma a két csoportban nem mutatott 
különbséget (t(92) = -0,470, p = 0,639). 
Az elnémulás száma a dadogó gyermekeknél átlag 0,19 (SD = 0,90), míg a kontroll 
gyermekeknél 0,553 (SD = 1,11). A dadogó gyermekeknél kevesebb elnémulás volt 
megfigyelhető, a különbség a két csoport között tendenciaszintű (t(87,95) = -1,726, p = 0,088). 
A témaváltás száma a dadogó gyermekeknél átlag 0,31 (SD = 0,55), míg a kontroll 
gyermekeknél több 0,574 (SD = 1,36). A témaváltás száma a két csoportban nem mutatott 
különbséget (t(60,884) = -1,189 p = 0,239). 
Az ismétlés száma a dadogó gyermekeknél átlag 0,72 (SD = 1,40), míg a kontroll 
gyermekeknél több 1,21 (SD = 2,41). A dadogó gyermekek kevesebb ismétlést alkalmaztak az 
interakció során a különbség nem szignifikáns (t(92) = -1,20, p = 0,233). 
A dadogó gyermekek kérdéseinek átlagos száma 5,46 (SD = 5,07), míg a kontroll 
gyermekeké 4,12 (SD = 4,73). A dadogó gyermekek többet kérdeznek az interakció során, a 
különbség nem szignifikáns (t(92) = 1,325, p = 0,188). 
A verbális egyetértés alkalmazása dadogó gyermekeknél átlag 3,68 (SD = 5,30), míg a 
kontroll gyermekeknél 3,68 (SD = 5,20). A verbális egyetértés a két csoportban nem mutatott 
különbséget (t(92) = 0,0, p = 1,0). 
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Az összes negatív kommunikációs eszköz (nem válaszolás, félbeszakítás, opponálás, 
kritikus állítás, elnémulás, témaváltás, ismétlés) használata a dadogó gyermekeknél átlag 4,51 
(SD = 4,06), míg a kontroll gyermekeknél több 6,64 (SD = 5,658). A dadogó gyermekek 
kevesebb negatív kommunikációs eszközt alkalmaznak az interakció során a különbség 
szignifikáns (t(92) = -2,093, p = 0,039). 
Az összes pozitív kommunikációs eszköz (kérdés, verbális egyetértés, verbális 
együttműködés) használata a dadogó gyermekeknél átlag 9,64 (SD = 8,026), míg a kontroll 
gyermekeknél kevesebb 8,40 (SD = 8,17). A dadogó gyermekek több pozitív kommunikációs 
eszközt alkalmaznak az interakció során a különbség nem szignifikáns (t(92) = 0,738, p = 
0,462).  
A gyermeki kommunikációs stílus különbségeit strukturált helyzetben a 11. táblázat 
összegzi.  
 
11. táblázat. Gyermeki kommunikációs stílus statisztikai különbségei strukturált helyzet 
kategóriák csoport-változó átlag szórás p 
össz-szószám  dadogó 99,36 64,28 0,06 t.sz. 
kontroll 76,76 51,63 
nem válaszolás  - - - n.sz. 
félbeszakítás  - - - n.sz. 
opponálás - - - n.sz. 
kritikus állítás  - - - n.sz. 
elnémulás  dadogó 0,19 0,90 0,08 t.sz. 
kontroll 0,55 1,11 
témát vált  - - - n.sz. 
ismétlés  - - -- n.sz. 
kérdés  - - - n.sz. 
verbális egyetértés  - - - n.sz. 
verbális együttműködés  - - - nem értékelt 
össz-negatív 
kommunikációs eszköz 
dadogó 4,51 4,06 0,03 sz.n. 
kontroll 6,64 5,65 
össz-pozitív kommunikációs 
eszköz 
- - - n.sz. 
(sz.n.= szignifikáns, t.sz.= tendencia szint, n.sz.= nem szignifikáns) 
 
Összefoglalva a dadogó gyermekek az interakció során strukturált helyzetben kevesebb 
nem válaszolást, opponálást és ismétlést alkalmaztak, a különbség nem szignifikáns. A két 
csoportban közel azonos volt a félbeszakítások, a kritikus állítás, a témaváltás, a verbális 
egyetértés száma. A dadogó gyermekek több kérdést és pozitív kommunikációs eszközt 
alkalmaztak az interakció során a különbség nem szignifikáns. Vizsgálatunkban tendencia 
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szintű különbséget találtunk a dadogó gyermekek össz-szószámában a strukturált játékban. Az 
eredmények szerint a dadogó gyermekek több szót használnak az interakció során, vagyis 
többet beszélnek, valamint kevesebb negatív kommunikációs eszközt alkalmaznak az interakció 
során a különbség szignifikáns. A dadogó gyermekeknél kevesebb elnémulás volt 
megfigyelhető, a különbség a két csoport között tendencia szintű. 
 
13.1.2.3. Részösszefoglalás, a gyermeki kommunikációs stílus 
 
Kutatásunkban a gyermeki kommunikációs stílust két helyzetben, szabad és strukturált játék 
során vizsgáltuk. Feltételeztük, hogy az anya-gyermek interakció során a dadogó és nem 
dadogó gyermekek kommunikációs stílusa különbséget mutat, a dadogó gyermekek kevesebbet 
beszélnek, több negatív és kevesebb pozitív kommunikációs eszközt használnak az anyával 
való interakcióban, mint a nem dadogó gyermekek. Eredményeink szerint az anya-gyermek 
interakció során a dadogó és nem dadogó gyermekek kommunikációs stílusa részben mutat 
különbséget. 
Szabad helyzetben a dadogó gyermekek az interakció során több kérdést és verbális 
egyetértést alkalmaznak, valamint kevesebbszer nem válaszolnak az anyának azonban ezek a 
különbségek nem bizonyultak szignifikánsnak. Ugyanakkor kevesebb opponálást, kritikus 
állítást és témaváltást alkalmaznak, a különbségek a csoportok között tendenciaszintűek. A 
dadogó gyermekek szignifikánsan kevesebb negatív kommunikációs eszközt és több pozitív 
kommunikációs eszközt alkalmaznak. 
Strukturált helyzetben kevesebb nem válaszolást, opponálást és ismétlést alkalmaznak 
és több kérdést és pozitív kommunikációs eszközt, a különbség azonban nem szignifikáns. 
Ugyanakkor tendencia szintű különbséget találtunk a dadogó gyermekek össz-szószámában és 
az elnémulások számában, valamint a dadogó gyermekek szignifikánsan kevesebb negatív 
kommunikációs eszközt alkalmaznak. 
A gyermeki kommunikációs stílus különbségeit a 12. táblázat összegzi. 
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12. táblázat. A gyermeki kommunikációs stílus összehasonlítása szabad és strukturált 
helyzetben 
 szabad helyzet strukturált helyzet 
kategóriák csoport-
változó 
átlag szórás p csoport-
változó 
átlag szórás p 
össz-szószám - - - n.sz. D 99,36 - 0,06 
t.sz.    K 76,76  
nem válaszolás - - - n.sz. - - - n.sz. 
félbeszakítás - - - n.sz. - - - n.sz. 
opponálás D 1,17 1,38 0,064 
t.sz. 
- - - - 
K 2,57 4,89 - - - - 
kritikus állítás D 1,08 1,70 0,10 
t.sz. 
- - - - 
K 1,74 2,25 - - - - 
elnémulás - - - n.sz. D 0,19 0,90 0,08 
t.sz.    K 0,55 1,11 
témaváltás D 0,72 1,26 0,08 
t.sz. 
-  - - 
K 1,25 1,7 -  - - 
ismétlés - - - n.sz. -  - - 
kérdés - - - n.sz. -  - - 
verbális 
egyetértés 
- - - n.sz. -  - - 
verbális 
együttműködés 
- - - n.sz. -  - - 
össz-negatív 
kommunikációs 
eszköz 
D 6,43 4,44 sz.n. D 4,51 4,06 0,03 
sz.n. K 10,55 7,73 K 6,64 5,65 
össz-pozitív 
kommunikációs 
eszköz 
D 382,34 87,55 0,00 
sz.n. 
-  - - 
K 126,74 70,91 - - - - 
(D= dadogó, K= kontroll, sz.n.= szignifikáns, t.sz.= tendencia szint, n.sz.= nem szignifikáns ) 
 
A szabad és strukturált helyzetek összehasonlításakor az látható, hogy a dadogó 
gyermekek mindkét helyzetben többet beszélnek, mint a kontroll gyermekek. Az össz-szószám 
tendenciaszintet ért el a strukturált játékban. Többet is kérdeznek, és kevesebbszer nem 
válaszolnak mindkét helyzetben, ez azonban nem bizonyult szignifikánsnak. Guven és Sar 
(2003) szintén azt találták vizsgálatukban, hogy a dadogó gyermekek többet beszélnek az 
interakció során a nemdadogó társakhoz képest. Langlois, Hanrahan, és Inouye (1986) 
vizsgálatában szintén a dadogó gyermekek több verbális választ adtak az anyai kérdésekre, mint 
a nem dadogók. A szerzők szerint a dadogó gyermekek vágya arra, hogy verbálisan 
válaszoljanak kommunikációs nyomást eredményez, ami nem folyamatossági tünetekhez 
vezethet.  
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Eredményeink szerint a dadogó gyerekek kevesebbet opponálnak és kevesebb kritikus 
állítást és témaváltást alkalmaznak ez a szabad helyzetben tendenciaszintű különbséget mutat. 
A dadogó gyermekek szignifikánsan kevesebb negatív kommunikációs eszközt alkalmaznak a 
szabad és strukturált játékban egyaránt. A dadogó gyermekek mindkét helyzetben több pozitív 
kommunikációs eszközt alkalmaznak az interakció során a különbségek szabad játékban 
szignifikánsnak bizonyultak.  
Szabad helyzetben találtunk nagyobb különbséget a csoportok között; ennek egyik magyarázata 
az lehet, hogy a dadogó gyermek számára a strukturált helyzetben történő kommunikáció 
nagyobb biztonságot nyújthatott. 
Eredményeink szerint a dadogó gyermekek többet beszélnek, ezzel keresve a biztonságot 
nyújtó kapcsolatot az anyával. Több pozitív kommunikációs eszközt használnak (verbális 
egyetértés, kérdés, verbális együttműködés) és kevesebb negatívat (opponálás, kritikus állítás, 
nem válaszolás, témaváltás), hiszen ezek fokozzák a bizonytalanságot, szorongást keltve a 
kritikától.  
További kutatások szükségesek annak feltárására, hogy vajon a dadogó gyermek 
kommunikációjának komplex fejlesztése pl. a negatív kommunikációs eszközök tudatos 
használatának (kritikus állítások megfogalmazása, opponálás) begyakorlása milyen hatással 
lehet a beszédfolyamatosságra. 
13.2. Az általános fejlődés és a korai beszéd- és nyelvi 
fejlődés vizsgálati eredményei 
 
Az empirikus vizsgálatunk második részében az óvodáskorú dadogó és kontroll gyermekek 
általános- és beszédfejlődését vizsgáltuk a Szülői kérdőívek adatainak elemzésével. Mivel 
célunk elsődlegesen a dadogó és nem dadogó gyermekek beszédfejlődésének a megismerése, a 
beszédhiba organikus ill. familiáris eredetének felkutatása volt, ezért a kérdések csak a korai 
fejlődésre fókuszálnak (pl. születési hét, súly, szopás időtartama, komplikációk) és nem 
vizsgálják részletesen a területet. 
A korábbi kutatások nem jutottak egységes állásfoglalásra a dadogó gyermekek beszéd- 
és nyelvi fejlődését illetően. Pl. Byrd és Cooper (1989) eredményei nem mutattak különbséget 
a fiatal dadogó gyermekek receptív nyelvi képességében, azonban az expresszív nyelvi 
területen megkésett fejlődést tapasztaltak. Bloodstein (2002) szerint a nyelvi területen 
tapasztalható nehézségek, pl. a megkésett beszédfejlődés fogékonyabbá teszi a gyermekeket a 
görcskészségre, ami a dadogás kialakulásának egyik tényezője lehet. Pamplona, Ysunza és 
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González (2008) szerint szignifikánsan nagyobb gyakorisággal fordult elő nyelvi késés a 
dadogó gyermekeknél. Bernstein Ratner (1998) szerint a dadogás hátterében a nyelvi 
képességek finom gyengesége áll. 
Az elemzéshez statisztikai eljárásokat alkalmaztunk. A dadogó és kontroll csoport 
eredményeinek az összehasonlítását kétmintás t-próbával és khí-négyzet próbával végeztük. 
A következőkben az általunk vizsgált általános fejlődési adatok eredményeit mutatjuk be. 
 
13.2.1. Az általános fejlődés eredményei 
 
A születési hét tekintetében a kétmintás t-próba alapján nem találtunk szignifikáns különbség a 
dadogó (átlag = 38,85 hét, SD = 2,71 ) és a kontroll gyermekek (átlag = 39,36 hét, SD = 1,72) 
csoportjai között (t(92) = -1.087, p = 0,280). Az adatelemzés szerint a dadogó gyermekek 
hamarabb születnek 0.5 héttel, ez a különbség azonban nem szignifikáns. 
A születési súly tekintetében nem találtunk szignifikáns különbséget a dadogó (átlag = 
3312,76 g, SD = 681,10) és kontroll gyermekek (átlag = 3496,72 g, SD = 519,44) csoportjai 
között (t(92) = -1,472, p = 0,14). Ugyanakkor az adatokból az is látható, hogy a dadogó 
gyermekek születési súlya közel 200 grammal kevesebb, mint a kontroll gyermekeké. 
A szopás időtartamában nem találtunk szignifikáns különbséget a dadogó (átlag = 
10,851 hó, SD = 8,11) és kontroll gyermekek (átlag = 11,277 hó, SD = 10,35) között. A dadogó 
gyermekek rövidebb ideig szopnak, a különbség közel fél hónap. 
A születéskori komplikációk előfordulását (12. ábra) a csoportokban khí-négyzet próba 
segítségével hasonlítottuk össze. Az eredmények alapján szignifikáns különbséget találtunk a 
két csoport között. A dadogók csoportjában 34 gyermek (72%), míg a kontroll csoportban 14 
(29%) gyermek esetében jeleztek az anyák születéskori komplikációt (χ=(1) = 17,029, p = 0.00).  
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12. ábra. Születéskori komplikációk megoszlása 
 
Összességében elmondható, hogy 2,5-szer gyakrabban fordult elő komplikáció a dadogó 
gyermekek születésekor. 
A komplikáció fajtája tekintetében a csoportokban császármetszés, köldökzsinór 
probléma, élesztés, vákum, koraszülés, spiráció fordult elő. A dadogók csoportjában (N = 47) 
23 anyánál (49%,) míg a kontroll gyermekek csoportjában 8 anyánál volt császármetszés (17%). 
Az adatelemzés szerint a különbség szignifikáns (χ=(7) = 17,414, p = 0,015). 
A familiáris tényezők közül a dadogás, hadarás, migrén, asztma, allergia, epilepszia, 
balkezesség, diszlexia előfordulását vizsgáltuk a csoportokban. A dadogó gyermekek apáinál 
(13. ábra) magasabb számban fordult elő dadogás (6 apánál 12%), hadarás (3 apánál 6%), 
balkezesség (7 apánál 15%) és allergia (6 apánál 12%).   
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13. ábra. Familiáris tényezők megoszlása az apáknál 
 
A dadogó gyermekek anyáinál szintén magasabb számban fordultak elő a vizsgált tényezők 
(14. ábra): dadogás (4 anyánál 8%), migrén (6 anyánál 12%), asztma (5 anyánál 10%), 
balkezesség (5 anyánál 10%), diszlexia (2 anyánál 4%), allergia (6 anyánál 12%). Az adatok az 
erős családi diszpozíciót mutatják. 
 
 
14. ábra. Familiáris tényezők megoszlása az anyáknál 
A következőkben a vizsgált beszédfejlődési adatokat mutatjuk be.  
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13.2.2. A korai beszéd- és nyelvi fejlődés vizsgálati eredményei 
 
A szociális mosoly megjelenésében nem találtunk szignifikáns különbséget a dadogó (átlag = 
2,8 hó, SD = 1,30) és a kontroll gyermekek (átlag = 2,51 hó, SD = 1,17) között (t(76) = 1,033, 
p = 0,305). A szociális mosoly a dadogó gyermekeknél később jelenik meg (0,3 hó), ez a 
különbség azonban nem szignifikáns. 
Az első jelentéssel bíró hangok a dadogó gyermekeknél (átlag = 8,18 hó, SD = 4,59) 8 
hónaposan, míg a kontroll gyermekeknél hamarabb (átlag = 6,39 hó, SD = 3,38) jelennek meg 
(t(69) = 1,033, p = 0,074). A dadogó gyermekeknél az első jelentéssel bíró hangok 2 hónappal 
később alakulnak ki, mint a kontroll gyermekeknél, a csoportok közötti különbség tendencia 
szintű.  
Az első jelentéssel bíró hangkapcsolatok a dadogó gyermekeknél (átlag = 12,75 hó, SD 
= 6,92) később jelennek meg, mint a kontroll gyermekeknél (átlag = 9,79 hó, SD = 5,06) (t(62) 
= 1,903, p = 0,062). A dadogó gyermekeknél az első jelentéssel bíró hangkapcsolatok 3 
hónappal később alakulnak ki, mint a kontroll gyermekeknél, a csoportok közötti különbség 
tendencia szintű.  
A gagyogás gazdagságának megítélésére 5 fokú skálát alkalmaztunk (1= kevés, 
monoton; 5= gyakori, változatos). Az eredmények szerint nem volt különbség a két csoport 
között (dadogó átlag = 4,02, SD = 1,00); kontroll átlag = 4,21, SD = 1,04) (t(91)= -0,902, p = 
0,369). A gagyogás időszakában, egyik csoportban sem volt jelentős visszaesés (dadogó 
csoportban 3 gyermek, a kontroll csoportban 1 gyermek). 
A hangkapcsolatok fejlődésében (gyorsan, lassan hozott új hangkapcsolatokat) nem volt 
különbség a két csoport között (dadogó N = 45, 30 gyorsan, 13 lassan, kontroll N = 47, 35 
gyorsan, 12 lassan) (χ=(3) = 4,425, p = 0,219). 
Az első értelmes szavak a dadogó gyermekeknél hamarabb jelennek meg (átlag = 16,41 
hó, SD = 7,00), mint a kontroll gyermekeknél (átlag= 19,15 hó, SD = 31,32) (t(90) = -0,579, p 
= 0,564). Az eredmények szerint a dadogó gyermekek 3 hónappal korábban mondják az első 
szavakat, mint a kontroll társaik.  
A szókincsfejlődés tempójának megítélésére 5 fokú skálát (1=visszalépésekkel, 
2=lassan, 3=közepes tempóban, 4= megfelelő tempóban, 5=az átlagnál gyorsabban) 
alkalmaztunk. Az eredmények szerint nem volt különbség a két csoport között (dadogó átlag = 
3,54, SD = 1,02; kontroll átlag = 3,83, SD = 0,96) (t(91) = -1,388, p = 0,169).  
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A különleges szavak megléte (=nehezen érthető szó) a dadogó gyermekek esetében 
jellemző volt (47 főből jellemző 28 főnél), míg a kontroll gyermekeknél ez kevésbé fordult elő 
(47 főből jellemző 15 főnél). Az eredmények alapján a különbség szignifikánsnak tekinthető a 
két csoport között (χ=(2) = 8,850, p = 0,012). 
A rövid mondatok megjelenése a dadogók csoportjában átlagosan 2 éves korban (átlag 
=24,16 hó, SD = 8,29) jelenik meg, míg a kontroll gyermekeknél hamarabb (átlag = 23,24, SD 
= 6,44) (t(84) = 0,573, p = 0,568). A különbség nem bizonyult szignifikánsnak. 
Az összefüggő beszéd kialakulása tekintetében a kétmintás t-próba alapján nincs 
szignifikáns különbség a dadogó (átlag = 30,89, SD = 9,17) és a kontroll gyermekek (átlag = 
30,06, SD = 7,78) csoportjai között (t(90) = 0,466, p = 0, 642). Az adatelemzés szerint a dadogó 
gyermekek a kontrollhoz hasonlítva 1 hónapos késéssel kezdenek el összefüggően beszélni, ez 
a különbség azonban nem bizonyult szignifikánsnak.  
A csoportok beszédfejlődésének főbb szakaszait mutatja be a 15. ábra. 
 
15. ábra. Beszédfejlődési szakaszok 
 
A beszédérthetőség megítélésére 5 fokú skálát (nagyon nehezen, nehezen, közepesen, 
jól érthető, teljesen érthető) alkalmaztunk. A dadogó csoport átlaga: 3,936, (SD = 1,00) míg a 
kontroll csoporté: 4,489, (SD = 0,68) Az eredmények alapján a különbség szignifikánsnak 
tekinthető a két csoport között (t(92) = -3,107, p = 0,003). Az adatelemzés szerint a dadogó 
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gyermekek beszédérthetősége az anyák megítélése alapján rosszabb, mint a kontroll 
gyermekeké.  
A vizsgált beszédfejlődési adatok statisztikai különbségeit mutatja a 13. táblázat. 
 
13. táblázat. A beszédfejlődés eredményei 
 csoport-
változó átlag szórás 
 
p 
Szociális mosoly 
megjelenése hónapokban 
dadogó 2,80 
1,308 0,305 
kontroll 2,51 
Első jelentéssel bíró 
hangok hónapokban 
dadogó 8,18 
4,596 0,074 t.sz. 
kontroll 6,39 
Első jelentéssel bíró 
hangkapcsolatok 
dadogó 12,75 
6,921 0,062 t.sz. 
kontroll 9,79 
Gagyogás gazdagsága dadogó 4,02 
1,000 0,369 
kontroll 4,21 
Első értelmes szavak 
megjelenése hónapokban 
dadogó 16,41 
7,003 0,564 kontroll 19,15 
Szókincsfejlődése dadogó 3,54 
1,026 0,169 
kontroll 3,83 
Rövid mondatok 
megjelenése hónapokban 
dadogó 24,16 
8,299 0,568 
kontroll 23,24 
Összefüggő beszéd kezdete dadogó 30,89 
9,171 0,642 
kontroll 30,06 
Beszédérthetőség 
 
dadogó 3,936 
0,6875 0,003 sz.n. 
kontroll 4,489 
(sz.n.= szignifikáns, t.sz.= tendencia szint) 
 
A dadogás kialakulására vonatkozóan a következő adatokat kaptuk a Szülői 
kérdőívből: 12-24 hónapos korban 7 fő, 25-36 hónapos korban 18 fő, 37-48 hónaposan 16 fő, 
49-60 hónaposan 4 fő és 61-72 hónaposan 2 főnél jelentkeztek a tünetek. A százalékos eloszlást 
mutatja a 16. ábra.  
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16. ábra. A dadogás megjelenésének időpontja 
 
A dadogás kialakulásának leggyakoribb időpontja a 25-36 hónapos kor (átlag = 38,47, 
szórás = 12,12). A megjelenés legkorábbi időpontja: 12 hónapos kor, a legkésőbbi 70 hónapos 
kor.  
A szülői kérdőívben adatokat gyűjtöttünk arról, hogy az anyák hogyan vélekednek a 
dadogás kialakulásáról. Az anyák több tényezőt is említhettek. A kvantitatív elemzés céljából 
a kapott válaszokat csoportosítottuk és ez alapján kilenc kategóriát hoztunk létre. A százalékos 
megoszlást mutatja a 17. ábra.  
A dadogó gyermekek anyái szerint a következő tényezők állnak a dadogás hátterében: 
a) szeparációs trauma 17 főnél (36%)(pl. anya hosszabb kórházi kezelése, munkába állása, 
leválás nehézsége), 
b) testvérviszonyból adódó nehézségek 13 főnél (27%)(pl. versengés, testvérszületés),  
c) érzékenység, feszültség 11 főnél (23%),  
d) traumatikus esemény 7 főnél (15%) (pl. nagymama halála, baleset, kórházi kezelés),  
e) családi feszültségek 7 főnél (15%) (pl. válás, kapcsolat megromlása),  
f) nevelési stílus 6 főnél (12%) (pl. szigorú nevelési attitűd, anyai türelmetlenség),  
g) genetikai és organikus tényező 6 főnél (12%) (pl. örökletesség, koraszülés),  
h) egyéb környezeti tényezők 5 főnél (10%) (pl. költözködés, óvodaváltás),  
i) nyelvi tényezők 4 főnél (8%) (pl. túl sok mondanivaló, lenőtt nyelv, gyors 
szókincsfejlődés). 
Az anyák többsége pszichés okokra (pl. szeparációs trauma, testvérviszonyból adódó 
nehézségek, érzékenység, feszült lelki alkat, traumatikus esemény) vezeti vissza a beszédhiba 
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megjelenését. Organikus, genetikai valamint nyelvi, ill. az anyai kommunikáció és nevelési 
stílussal kapcsolatos tényezőket szinte alig említenek. 
 
 
17. ábra. Anyai vélekedések a dadogás hátteréről 
 
A szülői kérdőív ezen eredményei még inkább felhívják a figyelmet a dadogással 
kapcsolatos tévhitekre, sztereotípiákra, melyekkel a terápia során a logopédusnak dolgoznia 
kell. 
 
13.2.3. Részösszefoglalás, az általános fejlődés és a korai beszéd- és 
nyelvi fejlődés  
 
Vizsgálatunkban dadogó és nem dadogó óvodáskorú gyermekek általános- és 
beszédfejlődésének egyes adatait hasonlítottuk össze. Feltételeztük, hogy a dadogó gyermekek 
általános- és beszédfejlődése különbséget mutat a nem dadogó gyermekekhez képest, a dadogó 
gyermekek beszédfejlődése lassabb ütemű, a beszédfejlődés főbb szakaszait később érik el, 
mint a nem dadogó gyermekek. A vizsgált általános fejlődési adatok elemzése szerint a dadogó 
gyermekek hamarabb születnek, kisebb súllyal és kevesebb ideig szopnak, ezek az eredmények 
azonban statisztikailag nem jelentenek számottevő csoportkülönbségeket. Azonban 
szignifikáns különbséget találtunk a születési komplikációk és annak típusa vonatkozásában. 
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Az adatok szerint a dadogó gyermekek csoportjában 2,5-szer gyakrabban fordult elő születési 
komplikáció és 3-szor annyi császármetszés (49%), mint a kontroll gyermekek csoportjában 
(17%). A beszédfejlődési szakaszokat tekintve a dadogó gyermekeknél az első jelentéssel bíró 
hangok 2 hónappal később alakulnak ki, mint a kontroll gyermekeknél. A csoportok közötti 
különbség tendencia szintű. A dadogó gyermekeknél az első jelentéssel bíró hangkapcsolatok 
3 hónappal később alakulnak ki, mint a kontroll gyermekeknél, a csoportok közötti különbség 
tendencia szintű. A rövid mondatok és az összefüggő beszéd kialakulása a dadogók 
csoportjában 1 hónapos késést mutat a kortársakhoz viszonyítva. Lajos és Lőrik (2002) 
vizsgálatukban szintén az összefüggő beszéd késését mutatták ki, bár nagyobb mértékűt (4 
hónapos késést). A különleges szavak megléte a dadogó gyermekek esetében jellemzőbb volt, 
a kontroll gyermekeknél ez kevésbé fordult elő. Az eredmények alapján a különbség 
szignifikánsnak tekinthető a két csoport között. A dadogó gyermekek beszédérthetősége az 
anyák megítélése szerint rosszabb, mint a kontroll gyermekeké. A különbség szignifikánsnak 
tekinthető a két csoport között. A dadogó gyermekek apáinál magasabb számban fordult elő 
dadogás, hadarás balkezesség és allergia; a dadogó gyermekek anyáinál szintén magasabb 
számban fordult elő dadogás, migrén, asztma, balkezesség diszlexia, allergia. Mindez a dadogó 
gyermekeknél előforduló erős familiáris diszpozíciót mutat, ami megegyezik több szakirodalmi 
eredménnyel (pl. Rautakoski és mtsai, 2012; Hirschberg, 1982). A dadogás kialakulásának 
leggyakoribb időpontja a 25-36 hónapos kor (átlag = 38,47, szórás = 12,12). Ez lényegében 
megegyezik a szakirodalmi adatokkal (Bloodstein, 2006). A vizsgált minta több mint felében 2 
és 3 éves kor között figyeltek fel a szülők a tünetekre, 3.5 éves korig a vizsgált minta 80%-ánál 
jelentkeztek a tüneteket. Bár a disszertációnak nem célja a logopédiai ellátás véleményezése, 
ezek a kutatási eredmények fontos adalékkal szolgálnak a logopédiai gyakorlat számára, 
felhívják a figyelmet a korai logopédiai segítségnyújtásra, a nyomonkövetés fontosságára. 
Magyarországon az óvodai logopédiai ellátásban jelenleg az 5 éves korú gyermekek ellátásán 
van hangsúly. A nem folyamatossági tüneteket mutató gyermekek kevés figyelmet kapnak. 
Ugyanakkor több szerző is felhívja a figyelmet a korai ellátás jelentőségére, a prevenció 
szükségességére a nem folyamatossági tünetek megjelenésékor (Gottwald, 2007; Yaruss és 
mtsai, 2006; Packman és mtsai, 2004). Számos külföldi országban dadogásközpontok 
működnek, ahol a dadogásra specializált szakemberek foglalkoznak célzottan a dadogó 
gyermekek családjaival. Hazánkban kevés ilyen központ ismert (pl. Seneca Beszéd Stúdió, 
Családcentrum Alapítvány). Másrészről számos vizsgálat kimutatta, hogy a dadogó gyermekek 
nyelvi teljesítményeinek az ismeretében megjósolható, hogy melyik gyermek fog spontán 
gyógyulni és kinél válhat krónikussá a dadogás. Egyes szerzők szerint a jobb nyelvi képességgel 
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rendelkező gyermekeknek jobb esélye van a gyógyulásra (Yairi, Ambrose, Paden és 
Throneburg, 1996). Ezért is tartjuk fontosnak a dadogó gyermekek minél korábbi időszakban, 
a dadogás kialakulásakor történő vizsgálatát és nyomonkövetését a további kutatásokban. 
Ez felhívja a figyelmet olyan módszertani fejlesztésre hazánkban is, amely segítséget nyújthat 
a gyakorlatban dolgozó logopédusoknak abban, hogy kiszűrjék a valódi „maradandó dadogást” 
a spontán gyógyuló esetektől. 
Az anyák leginkább a gyermek pszichés tényezőivel hozzák összefüggésbe a dadogás 
kialakulását, organikus és genetikai tényezőket, a beszéd- és nyelvi tényezőket, ill. az anyai 
kommunikáció és nevelési stílussal kapcsolatos tényezőket alig említenek.  
A szülői kérdőívek elemzése során kisebb különbségeket, egyenetlenséget találtunk a 
dadogó és nem dadogó gyermekek általános- és beszédfejlődésében. Ez számos kutatási 
eredménnyel összhangban áll (Ntourou és mtsai, 2011; Pamplona és mtsai, 2008; Lajos és 
Lőrik; 2002; Bloodstein, 1998; Accordi, 1983; Morley, 1957; Berry, 1938). A beszédfejlődés 
egyes szakaszait a dadogó gyermekek később érik el, beszédérthetőségük rosszabb. Azt 
azonban, nem jelenthetjük ki általánosan, hogy minden dadogó gyermek a beszédfejlődés 
minden szakaszában késést mutatna. A dadogó gyermekek élettörténetében magasabb számban 
találtunk genetikai és organikus háttérre vonatkozó adatokat, ami a beszédfolyamatosság 
zavarának erős családi diszpozícióját mutatja. 
 
13.3. A beszéd- és nyelvi vizsgálatok eredményei 
 
13.3.1. A beszéd- és nyelvi vizsgálatok eredményei a dadogó és nem 
dadogó csoportokban 
 
Az empirikus vizsgálatunk harmadik részében az óvodáskorú dadogó és kontroll gyermekek 
beszéd- és nyelvi képességeit vizsgáltuk a logopédiai gyakorlatban alkalmazott vizsgálati 
eljárásokkal, tesztekkel (Peabody teszt, HMV, Gardner teszt, LEM, PPL, Összefüggő beszéd 
vizsgálata, TROG). A vizsgálatokkal a dadogó és nem dadogó gyermekek beszéd- és nyelvi 
teljesítményét kívántuk jobban megismerni, összehasonlítani. Az eredményeket a 
következőkben összegezzük. 
A Peabody szókincstesztben a dadogó gyermekek átlaga 77,04 pont (SD = 21,78), míg 
a kontroll csoport átlaga kevesebb, 74,87 pont volt (SD = 16,53). A különbség nem szignifikáns 
(t(92) = 0,506, p = 0,614). 
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A beszédhangok hallási differenciálásának (BHD) össz-pontszáma a dadogó 
gyermekeknél átlag 18,53 pont (SD = 7,87), a kontroll csoportnál 20,04 pont (SD = 8,11) volt. 
A csoportok közötti 1.5 pontos különbség nem szignifikáns (t(92) = -0,916, p = 0,36). A 
képzésmód, a képzéshely, a képzés időtartama, a hangszalagműködés, mint megkülönböztető 
hangtulajdonságok szempontjából a két csoport nem mutatott különbséget. A több 
képzésmozzanatban eltérő szavak megkülönböztetésében a dadogó gyermekek átlaga 1,51 (SD 
=  0,71), míg a kontrollé több 1,76 pont (SD = 0,51) volt. A különbség szignifikáns (t(92) = -
1,974, p = 0,05). 
A Gardner expresszív szókincstesztben a dadogó gyermekek átlagosan 44,78 pontot 
értek el (SD = 14,54), a kontroll csoport átlaga 41,85 pont (SD = 17,40) volt. A dadogó 
gyermekek átlagosan 3 ponttal többet értek el az expresszív szókincsvizsgálatban, ez a 
különbség azonban nem szignifikáns (t(92) = 0,887, p = 0,377). 
A szóemlékezet (LEM) vizsgálatban a dadogó csoport átlagos össz-pontszáma 17,83 
pont (SD = 6,31), míg a kontroll csoporté 18,21 pont (SD = 5,87) volt. A csoportok közötti 
különbség nem szignifikáns (t(92) = -0,304, p = 0,762). A LEM több hangban eltérő szavak 
területén a dadogó csoport pontjának az átlaga 7,25 pont (SD = 2,87), míg a kontroll csoporté 
8,48 pont (SD = 3,33). A csoportok közötti különbség szignifikáns szintű (t(92) = -1,920, p = 
0,05). A LEM egy hangban eltérő szavak területén a két csoport közel azonos teljesítményt 
mutatott. A dadogó csoport pontjának az átlaga 7,44 pont (SD = 2,63), a kontroll csoporté 7,46 
pont (SD = 2,59), (t(92) = -0,039, p = 0,969). A LEM álszavak területén a dadogó csoport 
jobban teljesített, pontjának az átlaga 3,23 (SD = 2,37), a kontroll csoporté 2,04 pont (SD = 
1,81). A csoportok közötti különbség szignifikánsnak bizonyult (t(92) = 2,72, p = 0,008). 
A PPL nyelvfejlődési szűrővizsgálat össz-pontszámában a dadogó csoport átlaga 19,85 
pont volt (SD = 6,69), míg a kontrollé 20,48 pont (SD = 8,34). A dadogó csoport a vizsgálatban 
összességében gyengébben teljesített, mint a kontroll, ez a különbség azonban nem szignifikáns 
(t(92) = -0,409, p = 0,683). A névutóhasználat össz-pontszámát tekintve a dadogó csoport átlaga 
7,48 pont volt (SD = 4,02), míg a kontrollé 8,97 pont (SD = 4,72). A dadogó csoport a 
vizsgálatban összességében gyengébben teljesített (2 ponttal) mint a kontroll, a csoportok 
közötti különbség azonban nem szignifikáns (t(92) = -1,64, p = 0,103). A névutóhasználatot az 
irányhármasság szerint külön pontszámmal is értékeltük. A Hová? névutó használatában a 
dadogó csoport átlaga 2,68 pont (SD = 1,36) volt, a kontrollé 1 ponttal jobb 3,04 pont (SD = 
1,53). A csoportok közötti különbség nem szignifikáns (t(92) = -1,20, p = 0,230). A Hol? névutó 
használatában a két csoport közel azonos teljesítményt mutatott. A dadogó csoport átlaga 3,25 
pont (SD = 1,64), míg a kontrollé 3,61 (SD = 1,78) volt (t(92) = -1,020, p = 0,31). A Honnan? 
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névutó használatában a dadogó csoport átlaga 1,55 pont (SD = 1,69), míg a kontrollé 2,34 pont 
(SD = 2,06). A csoportátlagok közötti különbség szignifikánsnak bizonyult (t(91) = -2,030, p = 
0,045). A főnévi allomorfok használatában a dadogó csoport átlaga 10,42 pont volt (SD = 2,80), 
míg a kontrollé 9,34 pont (SD = 3,92). Ebben a feladatban a dadogó csoport teljesítménye 1 
ponttal jobb volt, mint a kontrollé, a csoportok közötti különbség nem szignifikáns (t(92) = 
1,54, p = 0.126). A helyhatározók használatában a két csoport közel azonos teljesítményt 
nyújtott, dadogó csoport átlaga 1,93 pont volt (SD = 1,43), míg a kontrollé 2,21 pont (SD = 
1,50). A csoportok közötti különbség nem szignifikáns (t(92) = -0,912, p = 0,364). 
A Nyelvtani Szerkezetek Megértése Tesztben (TROG) a két csoport közel azonos 
blokkszámot ért el, a dadogó csoport átlaga 10,85 blokk volt (SD = 3,97), míg a kontrollé 11,10 
pont (SD = 4,23). A csoportok közötti különbség nem szignifikáns (t(92) = -0,301, p = 0,764). 
A dadogó csoport standard pontszámának átlaga alacsonyabb volt, mint a kontroll csoporté. A 
dadogó csoport átlaga 98,08 pont (SD = 16,91), a kontrollé 120,74 pont (SD = 147,94), a 
csoportok közötti különbség nem szignifikáns (t(92) = -1,043 , p = 0,300). A nyelvi vizsgálatok 
pontszámait foglalja össze a 18. ábra. 
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Az összefüggő beszéd vizsgálatának célja az összefüggő beszéd színvonalának, a 
szógazdagságnak a vizsgálata volt. Az elemzést több szempont szerint végeztük. Leszámolással 
állapítottuk meg az össz-szószámot, a mondatok, a helyes mondatok, a kisebb hibás mondatok, 
az érthetetlen vagy töredék mondatok, a tőmondatok, az összetett mellérendelő és összetett 
alárendelő mondatok számát és kiszámoltuk a type/token arányt mindkét vizsgálati csoportban.  
Az összefüggő beszéd össz-szószáma a dadogó gyermekek csoportjában átlag 48,85 szó (SD = 
21,59) volt. A beszédmintákban a legkevesebb szó 6, a legtöbb 106 volt. A kontroll gyermekek 
össz-szószáma átlag 45,53 szó (SD = 24,24) a különbség nem szignifikáns (t(92) = 0,701, p = 
0,485). A legkevesebb szó 1, a legtöbb 110 volt.  
Mindkét csoport össz-szószáma nagy változatosságot mutat. 
A típusok száma (type) a dadogó csoportban átlag 29,29 szó (SD = 11,45), a nem dadogó 
csoportban átlag 29,78 (SD = 14,03) vagyis nem mutatott különbséget a csoportok között. A 
dadogó csoportban a legkevesebb típus 6 volt, a legtöbb 60; a nem dadogó csoportban a 
legkevesebb típus 1, a legtöbb 70 volt. Mindkét csoportban a típusok (lexémák) száma nagy 
változatosságot mutat. 
A szóelőfordulások (token) száma a dadogó csoportban átlag 48,16 (SD = 22,01). A 
dadogó csoportban a legkevesebb szóelőfordulás 6, a legtöbb 106 volt. A nem dadogó 
csoportban a szóelőfordulás átlaga 46,91 (SD = 23,84). A legkevesebb 1, a legtöbb 110 szó volt. 
A különbség nem bizonyult szignifikánsnak (t(94) = 0,26, p = 0,790). 
A type/token arány átlaga a két csoportban közel azonos volt, a dadogó csoportban 64,35 
(64%) (SD = 15,02), míg a nem dadogó csoportban 64,167 (64%) (SD = 13,64), (t(94) = 0,064, 
p = 0,949).  
Az átlagos mondatszám a két csoportban nem mutatott különbséget. A dadogó csoport 
átlagos mondatszáma 9,255 (SD = 3,56), míg a kontroll csoport átlaga 9,19 (SD = 4,19). A 
különbség nem bizonyult szignifikánsnak (t(92) = 0,079, p = 0,937). A dadogó mintában a 
legtöbb 18, a legkevesebb 1 mondat volt. A kontroll mintában a legtöbb 21, a legkevesebb 1 
mondat volt.  
A helyes mondatok száma nem mutatott különbséget a két vizsgálati csoportban. A 
dadogó csoport átlagos helyes mondatszáma 6,40 (SD = 3,88), míg a kontroll csoport átlaga 
6,25 (SD = 4,09) volt. A különbség nem bizonyult szignifikánsnak (t(92) = 0,181 p = 0,857). A 
dadogó mintában a legtöbb helyes mondat 17, a legkevesebb 0 volt. A kontroll mintában a 
legtöbb 17, a legkevesebb 1 mondat volt.  
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A kisebb-hibás mondatok száma közel azonos volt a két csoportban. A dadogó csoport 
átlagos kisebb-hibás mondatainak száma 1,95 (SD = 1,86), míg a kontroll csoport átlaga 1,51 
(SD = 1,31). A különbség nem bizonyult szignifikánsnak (t(92) = 1,342, p = 0,183). A dadogó 
mintában a legtöbb kisebb-hibás mondat 7, a legkevesebb 0 volt. A kontroll mintában a legtöbb 
5, a legkevesebb 0 mondat volt.  
Az érthetetlen vagy töredék mondatok száma a dadogó csoportban kisebb volt, a 
kontrollhoz képest. A dadogó csoportban átlagosan az érthetetlen vagy töredék mondatok 
száma 0,87 (SD = 1,54), míg a kontroll csoport átlaga 1,42 (SD = 2,24). A különbség nem 
bizonyult szignifikánsnak (t(82,7) = -1,39, p = 0,16).  
A tőmondatok száma a dadogó csoportban kisebb volt. A dadogó csoportban az átlagos 
tőmondatok száma 1,53 (SD = 1,70), míg a kontroll csoport átlaga 1,91 (SD = 1,62). A 
különbség nem bizonyult szignifikánsnak (t(92) = -1,114, p = 0,268). A dadogó mintában a 
legtöbb tőmondat 6, a legkevesebb 0 volt. A kontroll mintában a legtöbb 5, a legkevesebb 0 
mondat volt.  
A mellérendelt összetett mondatok száma a dadogó csoportban kisebb volt, mint a 
kontroll csoportban. A dadogó csoportban átlagosan a mellérendelt összetett mondatok száma 
0,95 (SD = 1,30), míg a kontroll csoport átlaga 1,21 (SD = 1,61). A különbség nem bizonyult 
szignifikánsnak (t(92) = -0,844, p = 0,401). A dadogó mintában a legtöbb mellérendelt összetett 
mondat 5, a legkevesebb 0 volt. A kontroll mintában a legtöbb 7, a legkevesebb 0 mondat volt. 
Az alárendelt összetett mondatok száma a két csoportban nem mutatott különbséget. A 
dadogó csoportban átlagosan az alárendelt összetett mondatok száma 0,46 (SD = 1,23), míg a 
kontroll csoport átlaga 0,34 (SD = 0,75). A különbség nem bizonyult szignifikánsnak (t(92) = -
0,844, p = 0,401). A dadogó mintában a legtöbb alárendelt összetett mondat 6, a legkevesebb 0 
volt. A kontroll mintában a legtöbb 3, a legkevesebb 0 mondat volt. 
 
13.3.2. A beszéd- és nyelvi vizsgálatok eredményei életkori csoportok 
szerint 
 
Az általunk kialakított 3 életkori csoportban (4, 5 és 6 évesek) a beszéd- és nyelvi teljesítmény 
életkori különbségeit is megvizsgáltuk. Azt szerettük volna megtudni, hogy a dadogó és nem 
dadogó csoportok között az életkori csoportok szerint van-e különbség. 
A 4 éves dadogó és nem dadogó gyermekek a nyelvi tesztekben hasonlóan teljesítettek, 
nem mutattak különbséget egyik eljárásban sem. 
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Az 5 éves dadogó és nem dadogó gyermekek a nyelvi tesztekben hasonlóan teljesítettek, 
a type/token arány a dadogó 5 éves gyermekeknél jobb volt, átlagban 65%, míg a kontroll 
gyermekeknél csak 57%. A különbség tendenciaszintet mutatott (t(34) =1,86, p = 0,070). 
A 6 éves dadogó és nem dadogó gyermekek a nyelvi tesztekben hasonlóan teljesítettek. 
Azonban a beszédhangok hallási differenciálásában a dadogó gyermekek eredménye gyengébb 
volt, a csoportok közötti különbség szignifikánsnak bizonyult (dadogó átlag=20,00, SD = 7,72; 
kontroll átlag=25,44, SD = 5,9) (t(33) =-2,35, p = 0,025). 
 
13.3.3. Nemi különbségek a beszéd- és nyelvi képességek vizsgálatában 
 
Kutatásunkban a teljes mintát tekintve a lányok a legtöbb nyelvi tesztben magasabb pontszámot 
értek el a fiúkhoz képest (Peabody-teszt, BHD, Gardner-teszt, PPL eljárás, összefüggő beszéd, 
TROG). A különbség sehol sem érte el a szignifikáns szintet. Két eljárás mutatott különbséget. 
Az összefüggő beszéd össz-szószáma (t(94) = -1,623, p = 0,1) és a PPL allomorfok vizsgálata 
(t(29,062) = -1,77, p = ,086) tendenciaszintű különbséget mutatott a csoportok között a lányok 
javára. Azonban a LEM tesztben a fiúk teljesítménye jobb volt, a LEM álszó tesztben a 
különbség szignifikáns volt a lányokhoz képest (t(28,43) = 2,437, p = 0,021).  
A beszéd- és nyelvi vizsgálatokban mutatott nemi különbséget foglalja össze a 19. ábra. 
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19. ábra. Nemi különbségek a nyelvi tesztek, eljárások eredményében a teljes mintában 
 
Kutatásunkban szerettük volna összehasonlítani a dadogó lányok és fiúk egyes nyelvi 
vizsgálatokban nyújtott teljesítményét is, azonban a részminták elemszámai közötti nagy 
különbség miatt ezt nem tudtuk elvégezni. 
  
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160
Peabody össz
 BHD Össz.
BHD képzésmód
Gardner össz.
LEM össz.
LEM több hangban eltérő
LEM egy hangban eltérő
LEM álszó
PPL összes
PPL névutóhaszn. Összesen
PPL HOVÁ?
PPL Hol?
PPL Honnan?
PPL főnévi allomorfok
PPL helyhatározók
Összefüggő beszéd  szószám
ÖB Type
ÖB Token
type/token arány
TROG teljesített blokkszám
TROG standard pont
pontszám
te
sz
t,
 v
iz
sg
ál
ó
 e
ljá
rá
s
Nemi különbségek a nyelvi tesztek, eljárások eredményében a teljes 
mintában
lány fiú
130 
 
13.3.4. Részösszefoglalás, a beszéd- és nyelvi vizsgálatok eredményei 
 
Kutatásunkban a dadogó és nem dadogó gyermekek beszéd- és nyelvi fejlettségének az 
összehasonlítására a logopédiai gyakorlatban alkalmazott beszéd- és nyelvi képességek 
vizsgálati eljárásait, tesztjeit alkalmaztuk. Feltételeztük, hogy a dadogó gyermekek nyelvi 
képessége gyengébb, mint a nem dadogó gyermekeké, ami megmutatkozik a szókincs, a 
beszédhang differenciálás, a szóemlékezet, a nyelvi-grammatikai eszközök megértése és 
használata, valamint az összefüggő beszéd területén. Az eredmények szerint a dadogó 
gyermekek az aktív és passzív szókincstesztben több pontot értek el, a különbség azonban nem 
bizonyult szignifikánsnak. A passszív szókincs tekintetében ez megegyezik a szakirodalmi 
eredményekkel (Lajos és Lőrik, 2002; Byrd és Cooper, 1989). A beszédhangok hallási 
differenciálásában összességében a dadogó gyermekek kevesebb pontot értek el, a különbség 
nem volt szignifikáns. Azonban szignifikáns különbséget találtunk a több képzésmozzanatban 
eltérő szavak megkülönböztetésében, a dadogó gyermekek átlaga kevesebb volt. Az 
eredmények részben megegyeznek Lajos és Lőrik (2002) vizsgálati eredményével. A 
szóemlékezet (LEM) vizsgálatban összességében a dadogó gyermekek gyengébben teljesítettek, 
mint a kontroll, a több hangban eltérő szavak területén a csoportok közötti különbség 
szignifikáns szintű. Azonban a LEM álszavak vizsgálatában a dadogó csoport jobban teljesített, 
mint a kontroll, a különbség szignifikánsnak bizonyult. Eredményeink nem erősítették meg a 
szakirodalmi adatokat, miszerint a dadogók álszóismétlése gyengébb lenne (Anderson, 
Wagovich és Hall, 2006; Hakim és Bernstein Ratner, 2004; Lajos és Lőrik, 2002). A PPL 
szűrővizsgálatban az össz-pontszám vonatkozásában elmondható, hogy a dadogó gyermekek 
kevesebb pontot értek el, mint a kontrollcsoport, a különbség azonban nem volt szignifikáns. A 
PPL névutóhasználat össz-pontszáma szintén kevesebb volt a dadogó csoportnál. A Hová? és 
Hol? névutók használata nem mutatott különbséget, azonban a Honnan? névutó használatában 
a különbség szignifikáns volt. A főnévi allomorfok használatában a dadogó gyermekek 
csoportja jobban teljesített, a különbség azonban nem szignifikáns. A helyhatározók 
használatában a két csoport közel azonos teljesítményt nyújtott. A PPL össz-pontszámában, a 
névutóhasználatban mutatkozó gyengébb teljesítményt illetően az eredményeink megegyeznek 
Lajos és Lőrik (2002) eredményeivel. A Nyelvtani Szerkezetek Megértése Tesztben (TROG) a 
két csoport közel azonos teljesítményt mutatott. A TROG sztandard pontszámok átlaga a 
dadogó csoportban kevesebb volt, ez azonban nem bizonyult szignifikánsnak.  
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Az összefüggő beszéd vizsgálatában a dadogó gyermekek össz-szószáma magasabb volt, 
vagyis többet beszéltek, mint a kontroll gyermekek; a különbség azonban nem volt szignifikáns. 
Az össz-szószámok mindkét vizsgálati csoportban nagy változatosságot mutattak. A típusok 
száma (type) a csoportokban nem mutatott különbséget. A szóelőfordulások (token) száma a 
dadogó csoportban magasabb volt, a különbség azonban nem szignifikáns. A type/token arány 
nem mutatott különbséget. Eredményünk lényegében megegyezik Lajos és Lőrik (2002) 
szógazdagság vizsgálatukban kapott eredményével. A type/token arányban hasonló eredményt 
kaptunk, mint Silverman és Bernstein Ratner (2002). Nem találtunk kimutatható különbséget 
az átlagos mondatszámban, a helyes mondatok számában, az alárendelt összetett mondatok 
számában. Az érthetetlen vagy töredék mondatok száma, a tőmondatok száma, a mellérendelő 
mondatok száma a dadogó csoportban kisebb volt, a különbség nem volt szignifikáns. 
Összességében elmondható, hogy a dadogó gyermekek összefüggő beszéde a vizsgált 
területeken nem mutatott különbséget a kontroll gyermekekhez képest. A dadogó gyermekek 
összefüggő beszéde nem volt éretlenebb, nem használtak több töredék vagy tőmondatot és 
kevesebb alárendelést, bár az is elmondható, hogy nagyon változatos képet mutatott. Az 
összefüggő beszéd vizsgálati eredményei megegyeznek a szakirodalomban tárgyalt 
eredményekkel (Anderson és Conture, 2000; Scott, Healey és Norris, 1995; Nippold, Schwarz 
és Jescheniak, 1991). 
A beszéd- és nyelvi vizsgálatok eredményeit életkori csoportok szerint vizsgálva (4, 5 
és 6 évesek) elmondható, hogy nem találtunk különbséget a főbb mutatókban. Az 5 éves dadogó 
gyermekeknél a type/token arány jobb volt, átlagban 65%, míg a kontroll gyermekeknél csak 
57%. A különbség tendenciaszintet mutatott. A 6 éves dadogó gyermekek a beszédhangok 
hallási differenciálásában szignifikánsan gyengébben teljesítettek. 
A nem szerinti különbségekkel kapcsolatosan feltételeztük, hogy a lányok jobb 
színvonalon teljesítenek a nyelvi vizsgálatok mindegyikén a fiúkhoz képest. Számos 
szakirodalom leírja, hogy a lányok nyelvi fejlődése gyorsabb ütemű, mint a fiúké (pl. Erikson, 
Marschik, Tulviste, Almgren, Pérez Pereira és Wehberg, 2012; Lukács és Kas, 2011), bár 
ellenkező vélemény is akad. Watts, Eadie, Block, Mensah és Reilly (2015) nem talált 
statisztikailag kimutatható nemi különbséget. Kutatásunkban a teljes mintát tekintve a lányok a 
legtöbb nyelvi tesztben magasabb pontszámot értek el a fiúkhoz képest (Peabody-teszt, 
Beszédhangok Hallási Differenciálása, Gardner-teszt, Nyelvfejlődési szűrővizsgálat PPL, 
Összefüggő beszéd vizsgálata, TROG). A különbség azonban sehol sem érte el a szignifikáns 
szintet. Két eljárás mutatott különbséget, az összefüggő beszéd össz-szószáma és a PPL 
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allomorfok vizsgálata tendenciaszintű különbséget mutatott a csoportok között a lányok javára.
  
Összegezve azt láthatjuk, hogy a dadogó gyermekek a nyelvi képességek területén nem 
alkotnak egységes populációt. Általánosságban nem jelenthető ki, hogy minden dadogó 
gyermek nyelvi teljesítménye gyengébb lenne, hasonlóan Ntourou, Conture és Lipsey (2011) 
eredményeihez. A dadogó és nem dadogó 4-6 éves óvodáskorú gyermekek nyelvi 
teljesítményének vizsgálatakor nem találtunk különbséget a főbb mutatókban. Ugyanakkor 
részterületeken statisztikailag kimutatható különbségek adódtak, egyes területeken gyengébbek 
(beszédhangok hallási megkülönböztetése több hangban eltérő szavaknál, szóemlékezet több 
hangban eltérő szavaknál, Honnan? névutó használata), másokban jobbak (pl. rövid idejű 
verbális emlékezet álszavaknál). Az eredmények azt mutatják, hogy a csoportok között 
finomabb különbségek vannak, következtetésünk megegyezik több szerző véleményével (Lajos 
és Lőrik, 2002; Bernstein Ratner, 1998). A különbségek mélyebb megértése további részletes 
vizsgálatokkal lehetséges.  
 
13.4. Az önmonitorozás vizsgálatának eredményei 
 
Empirikus vizsgálatunk negyedik részében az önmonitorozást vizsgáltuk. A szakirodalmi 
adatokra építve kutatásunkban feltételeztük, hogy a dadogó gyermekek erősebb önmegfigyelési 
(introspekciós) képességgel rendelkeznek.  
A metanyelvi vizsgálatban (MNYV) a két csoport közel azonos teljesítményt mutatott, 
a dadogó csoport átlaga 11,51 pont volt (SD = 8,18), míg a kontrollé 12,29 pont (SD = 8,94). A 
csoportok közötti különbség nem szignifikáns (t(92) = -0,445, p = 0,657). 
A MNYV eredménye megegyezik Lajos és Lőrik (2002) vizsgálati eredményével. A 
vizsgálatban nem sikerült kimutatni a dadogó gyermekek magasabb szintű introspekcióját.  
Eredményeink szerint nem jelenthető ki, hogy a dadogó gyermekek erősebb 
önmegfigyelési képességgel rendelkeznének, vagyis az eredmények nem mutatnak magasabb 
érzékenységet a beszédbeli hibázásokra. 
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14. Összegzés 
 
A dadogás komplex, multifaktoriális kommunikációs zavar. A nem kezelt beszédzavar további 
súlyos, másodlagos következmények kialakulásához vezethet. A korai időszakot érintő 
segítségnyújtás azért is jelentős, mivel a tünetek hatással lehetnek az egyén személyiségére, a 
viselkedésére, a szociális magatartására, társadalmi beilleszkedésére a pszichológiai, a szociális 
és az iskolai területeken egyaránt.  
Keveset tudunk a magyar dadogó gyermekekről, kevés a populációt érintő logopédiai 
megközelítésű tudományos kutatás. Az utóbbi időben megjelenő publikációk főként a 
gyakorlati munkát ismertetik, vagy eseteket mutatnak be. Magyarországon is egyre több 
szakember alkalmaz olyan terápiát, melyben a szülők is aktívan részt vesznek (Családcentrum 
Alapítvány 2016; Tóthné és Majsainé, 2014). Azonban kevés ismeretünk van az anya-gyermek 
interakció sajátosságairól, így a szülőknek adott tanácsok hatékonyságáról. Ugyanakkor 
külföldön számos vizsgálat számol be az anyák és dadogó gyermekeik közötti interakció 
sajátosságairól, a területet érintő terápiás beavatkozás sikerességéről (Rommel, 2010; Dehqan, 
Bakhtiar, Panahi és Ashayeri, 2008; Bloodstein és Bernstein Ratner, 2008; Guven és Sar, 2003; 
Miles és Bernstein Ratner, 2001; Bonelli, Dixon, Ratner és Onslow, 2000; Langlois, Winslow 
és Guitar, 1994; Kelly és Conture, 1991; Langlois, Hanrahan és Inouye, 1986). A szakirodalmi 
áttekintés alapján elmondható, hogy számos tényező vehet/vesz részt a dadogási tünetek 
kialakításában, fenntartásában. Az organikus, genetikai, nyelvi és a környezeti tényezők ezen 
belül az anya gyermekével folytatott kommunikációjának a sajátosságai meghatározóak a 
terápiás beavatkozásban. A szülői verbális viselkedést gyakran fő kiváltó és fenntartó 
faktorként írják le. A környezet szerepét hangsúlyozó elméletek alapfeltételezése az, hogy a 
szülők túlzóan sok kérdést, félbeszakítást és negatív verbális interakciót használnak, amikor 
dadogó gyermekükkel beszélnek, ami stresszes kommunikációs környezethez vezet a dadogó 
gyermek számára. Ezért gyakran tanácsolják a szülőknek, hogy kerüljék a negatív verbális 
viselkedés használatát dadogó gyermekükkel. A magyar anyák dadogó gyermekükkel folytatott 
kommunikációs sajátosságait hazánkban eddig nem vizsgálták. 
A dadogó gyermekek száma az össznépesség 1%-a, ami azt jelenti, hogy jelentős számú 
gyermeknek és szüleiknek lehet szüksége a szakemberek segítségére. 
Kutatásunk építőleg hat a logopédia elméletére is, a dadogó személyekkel kapcsolatos 
külföldi kutatási eredmények összefoglalásával és az erre épülő hazai tapasztalatok 
megosztásával.  
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A kutatási eredményeket hasznosnak tarjuk a logopédiai gyakorlat számára is, a 
prevenciós és reedukációs programok tervezésében, fejlesztésében. A dadogó gyermek és anyja 
közötti interakció vizsgálata ezért többszempontból is indokolt. 
Kutatásunkban fontosnak tartottuk, hogy olyan elméleti keretben gondolkodjunk, amely 
egyrészt figyelembe veszi a dadogó egyén képességeit, másrészt az egyén és a környezet közötti 
kölcsönhatást. Kutatásunk elméleti keretét Bernstein Ratner (1998) modellje adta, miszerint a 
beszédfolyamatosság zavara a nyelvi kifejezőképesség finom gyengeségéből, a fejlett 
introspekcióból alakul ki környezeti tényezők következtében. Ezek a környezeti tényezők 
enyhíthetik, vagy súlyosbíthatják a gyermek nehézségeit, vagyis az anyai kommunikációs stílus 
hozzájárulhat a beszédzavar rögzüléséhez és fenntartásához.  
Az empirikus kutatásunkban az óvodáskorú dadogó gyermekek anyával folytatott 
interakciójának logopédiai szempontú mélyebb megismerése, a beszéd- és nyelvi teljesítmény, 
valamint a kommunikációs jellemzők többszempontú feltárása volt a célunk. Azt vizsgáltuk, 
hogy vannak-e jellegzetes megnyilvánulások a dadogó gyermekek és anyjuk interakciójában; s 
ez önmagában vagy más körülményekkel együtt segíti-e elő a dadogás kialakulását. 
A disszertáció elméleti részében bemutatásra került a kutatásunkkal kapcsolatos fogalmi 
háttér, a dadogás meghatározásai, gyakorisága, a kommunikációra tett hatásai, részletesen 
ismertettük az etiológiát; az anya-gyermek interakcióval, valamint a dadogó gyermekek beszéd- 
és nyelvi képességeivel foglalkozó kutatásokat. Bemutattuk a dadogó személyekkel 
kapcsolatos diagnosztikai munka hazai logopédiai gyakorlatát és vázoltuk a kutatásmódszertani 
nehézségeket, dilemmákat is. A többszempontú megismerés céljából empirikus 
vizsgálatunkban többféle kutatási eszközzel gyűjtöttünk adatokat. A környezeti tényezők 
megismerését az anya-gyermek interakció megfigyelésével tanulmányoztuk. Az anya 
gyermekével folytatott játékát videófelvételek segítségével, a kommunikációs stílus jellemző 
eszközeinek kódolásával elemeztük. A megbízhatósági vizsgálatokat minden esetben 
elvégeztük és csak azokat a kategóriákat elemeztük, amelyeket megfelelőnek találtunk. A 
beszéd- és nyelvi képességek vizsgálatához, valamint az önmonitorozás megismeréséhez a 
gyakorlatban alkalmazott logopédiai vizsgálóeljárásokat, teszteket alkalmaztuk.  
A dadogó gyermekek körében végzett hasonló hazai komplex szemléletű kutatás nem ismert. 
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14.1. Eredmények és következtetések 
Eredményeink bemutatása három részre tagolható, amit Bernstein Ratner (1998) modelljére 
építettünk. A környezeti tényezőt (1) az anya-gyermek interakció megfigyelésével, 
videófelvételek elemzésével tanulmányoztuk. A nyelvi gyengeség tényezőt (2) szülői 
kérdőívvel és a hazai gyakorlatban alkalmazott logopédiai vizsgálóeljárásokkal, tesztekkel 
ismertük meg (Peabody passzívszókincs teszt (Csányi, 2013; 1976); Hallási megkülönböztető 
képesség vizsgálata (HMV) (Juhász, 2007), Gardner-expresszívszókincs teszt (Gardner, 1979); 
Rövid idejű verbális emlékezet vizsgálata (LEM) (Lőrik, 1998); Nyelvfejlődési szűrővizsgálat 
(PPL) (Pléh, Palotás és Lőrik, 2002), Összefüggő beszéd vizsgálata (Juhász, 2007); nyelvtani 
fejlődést vizsgáló teszt (TROG) (Lukács, Győri és Rózsa, 2011). Az önmonitorozást 
(introspekciót) (3) a metanyelvi készség vizsgálatára kidolgozott eljárással (MNYV) 
tanulmányoztuk. 
Vizsgálatunk első részében óvodáskorú dadogó és nem dadogó (N=96) gyermekek és 
anyjuk interakciós sajátosságait tanulmányoztuk. Az anyai és gyermeki kommunikációs stílust 
két helyzetben, szabad és strukturált játék során vizsgáltuk. A vizsgált változók az anyáknál: 
össz-szószám, parancs, kérdés, kritikus állítás, nem válaszolás, félbeszakítás, verbális dicséret, 
verbális egyetértés, gazdagítás, sürgetés, össz-negatív kommunikáció eszköz, össz-pozitív 
kommunikációs eszköz; a gyermekeknél: össz-szószám, kérdés, nem válaszolás, félbeszakítás, 
verbális egyetértés, verbális együttműködés, opponálás, kritikus állítás, elnémulás, témaváltás, 
ismétlés, össz-negatív kommunikációs eszköz, össz-pozitív kommunikációs eszköz. Kutatásunk 
eredményei feltárták, hogy az anyák dadogó gyermekükkel folytatott interakciójában 
megmutatkoznak sajátosságok. Ezek összhangban vannak egyes nemzetközi szakirodalmakkal 
(Dehqan, Bakhtiar, Panahi és Ashayeri, 2008; Miles és Bernstein Ratner, 2001; Winslow és 
Guitar, 1994; Langlois és Long, 1988; Langlois, Hanrahan és Inouye, 1986; Egolf, Shames, 
Johnson és Kasprisin-Burrelli, 1972). Eredményeink szerint a dadogó gyermekek anyái nem 
beszélnek többet a gyermekükkel és nem használnak több negatív és kevesebb pozitív 
kommunikációs eszközt sem az interakció során, mint a nem dadogó gyermekek anyái. Több 
szakirodalommal összhangban tehát nem jelenthető ki, hogy a dadogó gyermekek szüleinél a 
negatív kommunikációs stílus lenne jellemző és kevesebb pozitív kommunikációs eszközt 
alkalmaznának (pl. Nippold és Rudzinski, 1995; Meyers és Freeman, 1985). A dadogó 
gyermekek anyái kevesebbet beszélnek gyermekükhöz. Mindkét helyzetben kevesebb 
sürgetést, parancsot használnak, és többször szakítják félbe gyermeküket, ugyanakkor kevesebb 
gazdagítást, kritikus állítást, nem válaszolást és össz-negatív kommunikációs eszközt 
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használnak. Ezek mellett azonban sok tekintetben nem találtunk különbséget a csoportok 
között. Ez azt jelenti, hogy a magyar dadogó gyermekek anyáinak részben más a 
kommunikációs stílusa a nemdadogó gyermekek anyáihoz viszonyítva. Vizsgálatunk 
megerősített egyes irodalmi adatokat, miszerint a dadogó gyermekek anyái többször szakítják 
félbe gyermeküket, amiből a gyermekek azt érezhetik, hogy sürgetik őket, ami stresszes 
szituációt eredményezve erősítheti a nemfolyamatossági tüneteket (pl. Winslow és Guitar, 
1994; Dührssen, 1984; Kasprisin-Burrelli, Egolf és Shames, 1972). Több elmélet szerint 
(Klaniczay, 2001, 1992; Wyatt, 1969) a beszédtanulás feltétele az anya-gyermek közti verbális 
interakció, a megfelelő mennyiségű és minőségű feed-back. Eredményeink azt mutatták, hogy  
a dadogó gyermekek anyáira nem a magasabb számú interakció, a több negatív kommunikációs 
eszköz (pl. több kérdés, sürgetés, parancs, kritikus állítás) használata és az ezáltal létrehozott 
stresszesebb, feszültebb környezet létrehozása a jellemző. Éppen ellenkezőleg. A dadogó 
gyermekek anyái a gyermekkel való kommunikációban kevesebb parancsot, kritikus állítást és 
gazdagítást alkalmaznak, ezeknek a kommunikációs eszközöknek fontos szerepe van a 
gyermek cselekvésének, viselkedésének az irányításában és biztonságot is nyújtanak (pl. a 
parancs irányítja a gyermek fizikai aktivitását, a kritikus állítás egyet nem értést fogalmaz 
meg). A dadogó anyák kevesebb gazdagítást használnak. E kommunikációs eszköz fontos 
szerepet játszik a beszéd és nyelvelsajátításban, a szókincsfejlődésben és egy feladat sikeres 
megoldásában (pl. választási lehetőségeket kínál egy feladat sikeres teljesítésében). Az anyák 
ezáltal fokozzák a gyermek bizonytalanságát, ami hozzájárulhat a dadogás tüneteinek a 
kialakulásához és fenntartásához.  
Másrészről vizsgáltuk a gyermekek kommunikációs stílusát is az anya-gyermek 
interakció során szabad és játékhelyzetben. Szabad helyzetben találtunk nagyobb különbséget 
a csoportok között; ezt azzal magyarázzuk, hogy a dadogó gyermekek számára a strukturált 
helyzetben történő kommunikáció nagyobb biztonságot nyújthatott. Eredményeink szerint a 
dadogó gyermekek többet beszélnek az anyával az interakció során, ez megegyezik több szerző 
kutatási eredményeivel (Güven és Sar, 2003; Langlois, Hanrahan, és Inouye; 1986). Többet is 
kérdeznek, és kevesebbszer nem válaszolnak az anyáknak. A dadogó gyermekek vágya arra, 
hogy verbálisan válaszoljanak kommunikációs nyomást eredményezhet, ami nem 
folyamatossági tünetekhez vezethet. Eredményeink szerint a dadogó gyerekek kevesebbet 
opponálnak, kevesebb kritikus állítást, témaváltást és negatív kommunikációs eszközt 
alkalmaznak. Ugyanakkor a dadogó gyermekek mindkét helyzetben több pozitív 
kommunikációs eszközt (verbális egyetértés, kérdés, verbális együttműködés) alkalmaznak az 
interakció során, és kevesebb negatívat (opponálás, kritikus állítás, nem válaszolás, 
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témaváltás), hiszen ezek fokozzák a bizonytalanságot, szorongást keltve a kritikától. További 
kutatások szükségesek annak feltárására, hogy vajon a dadogó gyermek kommunikációjának 
komplex fejlesztése pl. a negatív kommunikációs eszközök tudatos használatának (kritikus 
állítások megfogalmazása, opponálás) begyakorlása, milyen hatással lehet a 
beszédfolyamatosságra. 
Kutatásunk második részében a dadogó gyermekek beszéd- és nyelvi fejlődését, 
képességeit kívántuk megismerni egyrészt a) az általános fejlődés, a korai beszéd- és nyelvi 
fejlődés vizsgálatával, másrészt b) a nyelvi képességek vizsgálatával.  
Az általános fejlődés, a korai beszéd- és nyelvi fejlődés tekintetében (a) a szülői 
kérdőívek elemzése során kisebb különbségeket, egyenetlenséget találtunk a dadogó és nem 
dadogó gyermekek összehasonlításakor. A dadogó gyermekeknél magasabb volt a születési 
komplikációk száma, ami a beszéd- és nyelvi képességek területén tapasztalható gyengébb 
eredmények organikus hátterére utalhat. Kutatási adataink alapján azt találtuk, hogy a dadogó 
gyermekek egyes beszédfejlődési szakaszokat később érnek el: az első jelentéssel bíró hangok 
2 hónapos, az első jelentéssel bíró hangkapcsolatok 3 hónapos, a rövid mondatok és az 
összefüggő beszéd 1 hónapos késést mutat a kortársakhoz viszonyítva. A különleges szavak 
megléte a dadogó gyermekek esetében jellemzőbb volt, a beszédérthetőségük gyengébb, ami 
szintén a nyelvi terület gyengeségét mutatja. Az eredmények részben megegyeznek a 
szakirodalomban ismertetett eredményekkel (Ntourou és mtsai, 2011; Pamplona és mtsai, 
2008; Lajos és Lőrik, 2002; Accordi, 1983). Azt azonban, nem jelenthetjük ki általánosan, hogy 
minden dadogó gyermek a beszédfejlődés minden szakaszában késést mutatna. A dadogó 
gyermekek élettörténetében magasabb számban találtunk genetikai és organikus háttérre 
vonatkozó adatokat. A mintában a dadogás a korai időszakban jelentkezett és állandósult, ez az 
adat felhívja a figyelmet a korai ellátás fejlesztésére a dadogó gyermekek és családjuk 
logopédiai gondozásában. Számos szerző kiemeli a korai ellátás jelentőségét, a prevenció 
szükségességét a nem folyamatossági tünetek megjelenésékor (Gottwald, 2007; Yaruss és 
mtsai, 2006; Packman és mtsai, 2004). Szükségesnek tartjuk a nem folyamatossági tüneteket 
mutató gyermekek nyomonkövetését, tanácsadással, megfigyeléssel, korai terápiás lehetőségek 
biztosításával.  
A dadogó és nem dadogó gyermekek nyelvi képességeinek (b) tekintetében egyes 
részterületeken találtunk különbséget a dadogó és a nem dadogó gyermekek között. A 
beszédhangok hallási differenciálásában a több képzésmozzanatban eltérő szavak 
megkülönböztetésében a dadogó gyermekek átlaga gyengébb volt, mint a kontroll gyermekeké, 
a különbség szignifikánsnak bizonyult. Az eredmények részben megegyeznek Lajos és Lőrik 
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(2002) vizsgálati eredményével. A szóemlékezet LEM vizsgálatban összességében a dadogó 
gyermekek gyengébben teljesítettek, mint a kontroll, a több hangban eltérő szavak területén a 
csoportok közötti különbség szignifikáns szintű. Azonban a LEM álszavak vizsgálatban a 
dadogó csoport jobban teljesített, mint a kontroll, a különbség szignifikánsnak bizonyult. 
Eredményeink nem erősítették meg a szakirodalmi adatokat, miszerint a dadogók 
álszóismétlése gyengébb lenne (Hakim és Bernstein Ratner, 2004; Anderson, Wagovich és Hall, 
2006; Lajos és Lőrik, 2002). A PPL szűrővizsgálatban az össz-pontszám vonatkozásában 
elmondható, hogy a dadogó gyermekek kevesebb pontot értek el, mint a kontrollcsoport, a PPL 
névutóhasználat Honnan? névutó használatában a különbség szignifikáns volt. A PPL össz-
pontszámában, a névutóhasználatban mutatkozó gyengébb teljesítményt illetően az 
eredményeink megegyeznek Lajos és Lőrik (2002) eredményeivel. A Nyelvtani Szerkezetek 
Megértése Tesztben (TROG) a két csoport közel azonos teljesítményt mutatott. A dadogó 
gyermekek összefüggő beszéde nem volt éretlenebb, ugyanakkor elmondható, hogy nagyon 
változatos képet mutatott. Az összefüggő beszéd vizsgálati eredményei megegyeznek a 
szakirodalomban tárgyalt eredményekkel (Anderson és Conture, 2000; Scott, Healey és Norris, 
1995; Nippold, Schwarz és Jescheniak, 1991). A beszéd- és nyelvi vizsgálatok eredményeit 
életkori csoportok szerint vizsgálva (4, 5 és 6 évesek) nem találtunk különbséget a főbb 
mutatókban. Az 5 éves dadogó gyermekeknél a type/token arány jobb volt, átlagban 65%, míg 
a kontroll gyermekeknél csak 57%. A különbség tendenciaszintet mutatott. A 6 éves dadogó 
gyermekek a beszédhangok hallási differenciálásában szignifikánsan gyengébben teljesítettek. 
A nemi különbségek vonatkozásában a teljes mintát tekintve a lányok a legtöbb nyelvi tesztben 
jobban teljesítettek a fiúkhoz képest, azonban a különbség csak az összefüggő beszéd össz-
szószámában és a PPL allomorfok vizsgálatában ért el a tendenciaszintet. A dadogó és nem 
dadogó 4-6 éves óvodáskorú gyermekek nyelvi teljesítményének vizsgálatakor nem találtunk 
különbséget a főbb mutatókban.  
A dadogó gyermekek a nyelvi képességek területén nem alkotnak egységes populációt, 
bár nem jelenthető ki általánosságban, hogy minden dadogó gyermek nyelvi teljesítménye 
gyengébb lenne. Ugyanakkor részterületeken statisztikailag kimutatható különbségek adódtak, 
ami azt mutatja, hogy a csoportok között finomabb különbségek léteznek. Következtetésünk 
megegyezik több szerző véleményével (Ntourou, Conture és Lipsey, 2011; Lajos és Lőrik, 
2002, Bernstein Ratner, 1998). A különbségek mélyebb megértése további részletes 
vizsgálatokkal lehetséges. Ez megerősíti a logopédia területén napjainkban tapasztalható igényt 
az új logopédiai vizsgálóeljárások és tesztkészlet fejlesztésére a dadogó gyermekek logopédiai 
gondozásában is. 
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Vizsgálataink harmadik részében (3) az önmonitorozás képességét vizsgáltuk a 
Metanyelvi képességek vizsgálatával (MNYV). A vizsgálatban nem sikerült kimutatni a 
dadogó gyermekek magasabb szintű introspekcióját. Vizsgálatunk eredménye megegyezik 
Lajos és Lőrik (2002) vizsgálati eredményével.  
 
Kutatásunk részben megerősítette Bernstein Ratner (1989) modelljét, miszerint a 
dadogás kialakulásában a nyelvi kifejezőképesség finom gyengesége valamint környezeti 
hatások feltételezhetőek. Kutatásunk igazolta a gyengébb nyelvi képességek hátterében húzódó 
genetikai és organikus tényezőket is. Azt azonban, hogy a dadogó gyermekek erősebb 
önmegfigyelési képességgel rendelkeznének vizsgálataink nem bizonyították. Az a 
következtetés levonható, hogy az anyai kommunikációs stílus a dadogás kialakulásban és 
fenntartásában csak egy lehetséges tényező. Ezért az óvodáskorú dadogó gyermekek terápiája 
a beszéd- és nyelvi tényezők részletes feltárásával, az anyai és gyermeki kommunikációs 
sajátosságok valamint az egyéb környezeti hatások megismerésével, a szülők aktívabb 
bevonásával lehet hatékony. 
 
14.2. A kutatás hozadéka 
 
Kutatásunk egyik legfontosabb hozadékának azt tartjuk, hogy komplex képet nyújt az 
óvodáskorú dadogó gyermekekről, az anyával való kommunikációjukról. A disszertáció olyan 
populációra fókuszált, melyről kevés a hazai publikáció. A széleskörű szakirodalmi áttekintés 
ismeretanyaga reményeink szerint gazdagítja a logopédia elméletét. Másrészről tapasztalatokat 
szereztünk a logopédiai gyakorlatban alkalmazott vizsgálati eljárásokról, ezek alkalmazásáról 
a dadogó gyermekek és anyáik körében. 
Az eredményeink felhívják a figyelmet a dadogó gyermekek diagnosztikai 
tevékenységére is. Vizsgálatainkban a dadogó gyermekek változatos nyelvi teljesítményt 
mutattak. A terápiás munka, a beszédhiba sikeres javítása megköveteli a nyelvi képességek 
széleskörű feltárását, és az ehhez igazított egyéni terápiát. A dadogó személyek képességeinek 
megismeréséhez szükségesnek látszik a diagnosztikus eszközkészlet fejlesztése. Ez a folyamat 
hazánkban már elindult, azonban a dadogó személyekkel kapcsolatos eszközök területén is 
fontosnak tartjuk (pl. Dadogás Súlyossági Index). Ez lehet az alapja a dadogó személyekkel 
kapcsolatos további kutatásoknak hazánkban is. 
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Adataink megerősítették a dadogó gyermekek korai gondozásának szükségességét, 
fejlesztését. Olyan módszertani fejlesztés szükséges hazánkban is, amely segítséget nyújthat a 
gyakorlatban dolgozó logopédusoknak abban, hogy kiszűrjék a valódi „maradandó dadogást” 
a spontán gyógyuló esetektől. 
Úgy véljük, hogy a kutatásunkban a dadogó gyermek-anya interakciójának 
megismerésében alkalmazott eljárásunk a gyakorlati logopédiai munkában is hasznos vizsgálati 
metodika lehet. Az interakció elemzése segítheti, hogy megismerjük a meglévő szülői 
változókat, vagyis a dadogás kezdetén megfigyelhető szülői viselkedést elkülönítsük azoktól a 
szülői viselkedésektől, amelyek a dadogás kialakulása után, idővel, válaszul a gyermeki 
dadogásra alakulnak ki.  
Eredményeink megerősítik, hogy az óvodáskorú dadogó gyermekek logopédiai 
terápiájának komplexnek kell lennie, nem koncentrálhat csupán a beszéd formai oldalára. 
Sikeresebbnek tűnhet a holisztikus szemléletet követő, a dadogó gyermek környezetére is ható 
terápia alkalmazása. Továbbra is fontos feladatnak tűnik a beszéd- és nyelvi képességek 
általános fejlesztése. Ugyanakkor eredményeink szerint a gyermekeknél nagyobb hangsúlyt 
lehetne fektetni egyes kommunikációs eszközök megismerésére és tudatosítására (pl. 
opponálás, kritikus állítás és témaváltás). Másrészt a terápiában a logopédusnak nagyobb 
hangsúlyt szükséges fektetni arra, hogy megismerje dadogó gyermekek anyáinak 
kommunikációs stílusát. Az anyák kommunikációs stílusának megismerése és egyes 
kommunikációs eszközök tudatos használata (pl. gazdagítás, félbeszakítás) hatékony eszköz 
lehet a gyermek beszédfolyamatosságának javításában. Az anyák többsége pszichés okokra (pl. 
szeparációs trauma, testvérviszonyból adódó nehézségek, érzékenység, feszült lelki alkat, 
traumatikus esemény) vezeti vissza a beszédhiba megjelenését. Organikus, genetikai valamint 
nyelvi, ill. az anyai kommunikáció és nevelési stílussal kapcsolatos tényezőket szinte alig 
említenek. A szülői kérdőív ezen eredményei még inkább felhívják a figyelmet a dadogással 
kapcsolatos tévhitekre, sztereotípiákra, a szülőket célzó ismeretterjesztő programok 
kidolgozására és alkalmazására.  
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14.3. A hipotézisek megválaszolása 
 
A H1 hipotézisünk igazolást nyert. Az anya-gyermek interakció során a dadogó és nem dadogó 
gyermekek anyáinak kommunikációs stílusa különbséget mutat. 
 
A H2 hipotézisünk, miszerint a dadogó gyermekek anyái többet beszélnek gyermekükhöz, mint 
a nem dadogó gyermekek anyái nem igazolódott. 
 
A H3 hipotézisünk nem igazolódott. A dadogó gyermekek anyái nem használnak több negatív 
kommunikációs eszközt a gyermekükkel folytatott interakcióban, mint a nem dadogó 
gyermekek anyái. 
 
A H4 hipotézisünk nem igazolódott. A dadogó gyermekek anyái nem használnak kevesebb 
pozitív kommunikációs eszközt a gyermekükkel folytatott interakcióban, mint a nem dadogó 
gyermekek anyái.  
 
A H5 hipotézisünk bizonyítást nyert, az anya-gyermek interakció során a dadogó és nem dadogó 
gyermekek kommunikációs stílusa különbséget mutat. 
 
A H6 hipotézisünk nem igazolódott. A dadogó gyermekek nem beszélnek kevesebbet, mint a 
nem dadogó gyermekek. 
 
A H7 hipotézisünk nem igazolódott, hiszen a dadogó gyermekek nem használnak több negatív 
kommunikációs eszközt az anyával való interakcióban, mint a nem dadogó gyermekek. 
 
A H8 hipotézisünk nem igazolódott a dadogó gyermekek nem használnak kevesebb pozitív 
kommunikációs eszközt az anyával való interakcióban, mint a nem dadogó gyermekek. 
 
Az H9 hipotézisünk bizonyítást nyert, a dadogó gyermekek általános- és beszédfejlődése 
különbséget mutat a nem dadogó gyermekekhez képest.  
 
A H10 hipotézisünk szintén igazolást nyert, hiszen a dadogó gyermekek beszédfejlődése lassabb 
ütemű, a beszédfejlődés főbb szakaszait később érik el, mint a nem dadogó gyermekek.  
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A H11 hipotézisünk részben tekinthető bizonyítottnak. A dadogó gyermekek nyelvi képessége 
egyes részterületeken gyengébb, mint a nem dadogó gyermekeké (beszédhangok hallási 
differenciálása, szóemlékezet, nyelvtani szerkezetek). 
 
Az H12 hipotézisünket részben igazoltnak tekintjük. Egyes nyelvi vizsgálatokban a lányok 
szignifikánsan jobban teljesítettek a fiúkhoz képest (pl. összefüggő beszéd össz-szószám, PPL 
főnévi allomorfok). 
 
A H13 hipotézisünk nem igazolódott, vagyis a dadogó gyermekek nem rendelkeznek erősebb 
önmegfigyelési képességgel, ami következtében érzékenyebbek lennének a beszédbeli 
hibázásokra. 
 
A H14 hipotézisünk igazolódott, az összeállított vizsgálati eszközkészlet alkalmas az anya-
gyermek interakció logopédiai szempontú megismerésében. 
 
14.4. A kutatás nehézségei, korlátai 
 
A vizsgálatunk specifikussága miatt kutatásunkban számos nehézséget kellett kezelnünk. Az 
egyik legnagyobb feladatot a vizsgálati csoport felkutatása, és elérése jelentette. Azt 
tapasztaltuk, hogy a logopédus kollégák hozzáállásán, személyes elköteleződésén múlt, hogy 
segítettek-e a vizsgálati személyek megtalálásában vagy sem. Szerettük volna a kérdéskört a 
dadogás kialakulásához legközelebbi időpontban vizsgálni, Magyarországon azonban 
nincsenek dadogáscentrumok, mint számos külföldi országban, ahol ezek a gyermekek és 
családok egy helyen és nagyobb számban jelennének meg; és így hozzáférhetőek lennének egy 
kutatás számára. A jövőben fontosnak tartanánk, ha a logopédiai-pszichológiai ellátásban 
megjelenő beszédhibás személyekről a logopédusok részletesebb statisztikai adatokat 
szolgáltatnának és ez hozzáférhető lenne a tudományos kutatások számára. 
A kutatás kezdetén nagy hangsúlyt fektettünk az etikai szabályok betartására, különösen 
a vizsgálati személyek védelmére. Az engedélyek beszerzése, a szervezési feladatok hosszú 
hónapokat vettek igénybe.  
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Az egyik dilemmánk a vizsgálati körülmények meghatározása volt. A videófelvételek 
elkészítése szempontjából a legideálisabb körülményeket a laboratóriumi környezet biztosította 
volna. A nagyobb számú vizsgálati csoport elérése érdekében a vizsgálati körülmény ezen 
speciális formáját azonban el kellett vetnünk. 
Másik nehézséget az jelentette, hogy a szülőkkel való kapcsolatfelvétel során mit 
„áruljunk el” a vizsgálat céljáról („megtévesztés megfontolt alkalmazása”, Szokolszky, 2004). 
A szülőknek azt mondtuk, hogy „az óvodáskorú gyermekek nyelvi fejlődését vizsgáljuk. A 
vizsgálatok segítséget nyújtanak a gyermekek nyelvi fejlődésének megismerésében, ezáltal 
segítve hatékonyabb anyanyelvi és logopédiai programok kidolgozását. A vizsgálat során a 
gyermekek játékos nyelvi feladatokat oldanak meg”. 
Annak ellenére, hogy minden szakemberrel, óvodavezetővel, szülővel személyesen 
egyeztettük a vizsgálat célját, menetét és felhívtuk a figyelmet a titoktartási és etikai szabályok 
szigorú betartására, a bizalmas adatkezelésre, magas volt a vizsgálati részvételt visszautasító 
óvodák, szülők száma. Úgy gondoljuk, hogy a visszautasításnak több oka is lehetett, egyes 
óvodák számára a kutatásban való részvétel nem járt elég hozadékkal, mások nem tudtak 
vizsgálati helyiséget biztosítani, illetve féltek attól, hogy esetleg visszaélés történik a 
videófelvétellel. 
Számos technikai nehézséget is meg kellett oldanunk. A videófelvételhez szükséges 
videókamerákat a Szegedi Tudományegyetem Juhász Gyula Pedagógusképző Kar 
Gyógypedagógus-képző Intézetéből kaptuk használatra. A kamerák használata során 
alkalmazkodnunk kellett az Intézet eszközigényeihez. A videókamerák kezelését minden 
vizsgálatvezetőnek betanítottuk, technikai okokból azonban történt adatvesztés.  
A kutatásunk korlátai között meg kell említenünk az alacsony elemszámot. Azonban a 
dadogó személyekkel kapcsolatos nemzetközi szakirodalomban is kevés a magasabb 
elemszámú kutatás. Mindez korlátozza a levonható következtetések általánosíthatóságát. 
Ugyanakkor a kismintás, de részletes vizsgálat a dadogó gyermekek komplexebb megismerését 
eredményezte. 
További korlátként kell megemlítenünk, hogy a minták illesztése korlátozott volt, ebben 
a szakirodalomban általánosan használt illesztési szempontokat alkalmaztuk. Egyéb lehetséges 
illesztési szempontot (pl. dadogás kialakulásának időpontja, anya temperamentuma) nem 
vettünk figyelembe.  
A kutatásunk logopédiai fókusza miatt számos a dadogás kialakulásában fontosnak vélt 
pszichológiai aspektust nem vizsgáltunk (pl. szorongási szint vizsgálata, anyai melegség, szülői 
énhatékonyság, kötődés és kommunikáció közötti kapcsolat).  
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Tisztában vagyunk azzal, hogy a környezeti tényezőkön belül nem csupán az anyai, 
hanem az apai kommunikációs viselkedésnek is jelentős szerepe lehet a dadogási tünetek 
kialakulásában és fenntartásában. Több szakirodalomban olvashatunk az apák kommunikációs 
viselkedéséről (Savelkoul, Zebrowksi, Feldstein, és Cole-Harding, 2007; Kelly, 1994; Meyers, 
1990; Goldman és Shames, 1964), empirikus vizsgálatunk keretei azonban nem tették lehetővé 
ennek a tényezőnek a vizsgálatát. 
14.5. További kutatási lehetőségek 
 
A továbbiakban érdemesnek tartjuk új vizsgálati módszerekkel vizsgálni a dadogó gyermekek 
nyelvi képességeit, valamint az önmonitorozást. A kutatásunk befejezése után sztenderdizált új 
vizsgálati módszerek (pl. Lőrik-féle Álszóismétlési Teszt, LAPP) részletesebben tárhatják fel a 
nyelvi képességeket, segítve a dadogó gyermekek jobb megismerését. Hasznosnak tartanánk 
egy-egy nyelvi terület mélyebb feltárását is pl. álszóismétlés. 
A környezeti tényezőkön belül nem csupán az anyai, hanem egyéb pl. az apai 
kommunikációs viselkedésnek, vagy az oktatási környezetnek is jelentős szerepe lehet a 
dadogási tünetek kialakulásában és fenntartásában. A jövőbeli kutatások ezeknek a 
tényezőknek a megismerésére is irányulhatnak. 
Számos vizsgálat kimutatta, hogy a dadogó gyermekek nyelvi teljesítményének az 
ismeretében megjósolható, hogy melyik gyermek fog spontán gyógyulni és kinél válhat 
krónikussá a dadogás. Egyes szerzők szerint a jobb nyelvi képességgel rendelkező 
gyermekeknek jobb esélye van a gyógyulásra (Yairi, Ambrose, Paden és Throneburg, 1996). 
Ezért is tartjuk fontosnak a dadogó gyermekek minél korábbi időszakban, a dadogás 
kialakulásakor történő vizsgálatát és nyomonkövetését a további kutatásokban. 
Az anya-gyermek interakció mélyebb feltárását segíthetik a megfigyelés újabb 
eszközeivel történő elemzések, vizsgálatok. A kialakított kategóriarendszer új megfigyelési 
szempontokkal történő gazdagítása további ismeretekkel szolgálhat az interakció 
sajátosságairól (pl. az anyai beszéd gyorsaságának vizsgálata). 
Eredményeinket a logopédiai terápiában kívánjuk hasznosítani. Ismereteket szeretnénk 
gyűjteni az anya-gyermek interakció terápiában történő változásáról a terápia előtti és utáni 
állapotok összevetésével.  
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Mellékletek 
 
1. Melléklet. Szülői beleegyező nyilatkozat 
Tisztelt Szülő! 
A Szegedi Tudományegyetem Gyógypedagógus-képző Intézetének kutatói nyelvi fejlettséget 
vizsgáló teszteket szeretnének felvenni gyermekével.  
A vizsgálat során a gyerekek kb. 60-90 percig tartó játékos, szórakoztató feladatokat oldanak 
meg (például képek megnevezése, kiválasztása). Egy alkalommal az édesanyával 15-20 
percben egy rövid kérdőív kerül felvételre egy beszélgetés során a gyermek nyelvfejlődésével 
kapcsolatosan és egy kb. 20 perces videófelvételt készítünk a gyermekkel folytatott közös 
játékáról. 
A gyermekről semmilyen szigorúan személyes adatot nem fogunk elkérni. A vizsgálat során 
felvett adatok azonosításra nem alkalmasak, vagyis a teszten elért eredmények kizárólag más 
kutatók számára lesznek hozzáférhetőek kizárólag statisztikai elemzések céljából. 
Az adatvédelmi előírásokat (Az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. tv., és A személyes 
adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról szóló 1992. évi LXIII. tv. 
vonatkozó rendelkezéseit) és a Gyógypedagógusok Etikai kódexének előírásait a vizsgálatok 
lefolytatásakor betartjuk. 
Ezúton kérem beleegyezését, hogy gyermeke a leírt kutatásban részt vegyen. Kérem, 
aláírásával igazolja, hogy elolvasta az ismertetőt. A részvétel önkéntes és beleegyezését 
bármikor visszavonhatja. Kérem, hogy ha kérdése van a kutatással kapcsolatban, keressen meg 
a megadott elérhetőségen. 
Köszönettel, 
Tóthné Aszalai Anett 
Szegedi Tudományegyetem JGYPK 
Gyógypedagógus-képző Intézet 
E-mail: aszanett@jgypk.u-szeged.hu 
Beleegyezésemet adom ahhoz, hogy gyermekemmel együtt a fent leírt kutatásban részt 
vegyünk. Hozzájárulok a kutatásban való részvételhez és igazolom, hogy a megfelelő szóbeli 
tájékoztatást megkaptam.            ....................................................... ........................ 
(Szülő vagy gondozó aláírása)                   Dátum 
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2. Melléklet. Vizsgálatvezetői nyilatkozat 
 
Óvodáskorú gyermekek nyelvi fejlettségének vizsgálata c. kutatásban való részvételre 
 
A szerződés létrejött egyrészt Tóthné Aszalai Anett, adjunktus, kutatásvezető 
valamint………………………………….(név)……………………….(EHA kód) hallgató között 
kutatásban való részvételre, egyes kutatási részfeladatok elvégzésére. 
 
A kutatás vezetője: Tóthné Aszalai Anett, SZTE JGYPK Gyógypedagógus-képző Intézet, adjunktus 
A jelen kutatással kapcsolatos minden kérdés kizárólag csak a kutatás vezetőjével egyeztethető. 
A kutatásban résztvevő hallgató büntetőjogi felelőssége tudatában elismeri és vállalja, hogy:  
- A kutatómunkában önszántából vesz részt.  
- A vállalt kutatási feladat teljesítése során a kutatásetikai alapelveket betartja, ezt a kutatásra 
vonatkozó szerződés aláírásával rögzíti. 
- A kutatómunka során, a tevékenység színterein gyógypedagógushoz méltó magatartást tanúsít. 
- Tiszteletben tartja a vizsgálati személyek méltóságát, emberi jogait. Felelősséget vállal a 
vizsgálati személyekért, anyagi felelősséget vállal a vizsgálati eszközökért. 
- A titoktartási szabályokat betartja (személyiségi jogok védelme, a vizsgálati személyek adatai, 
a vizsgálat során szerzett információk és eredmények bizalmas kezelése). 
- A kutatáshoz kapcsolódó részfeladatokat szakszerűen megismeri és az előírásoknak 
megfelelően alkalmazza. 
- A vizsgálat során kapott adatokat szakszerűen, pontosan rögzíti a vizsgálati űrlapon. 
- A kutatási feladatok elvégzéséről, eredményéről beszámol a kutatásvezetőnek a közösen 
egyeztetett időpontban.  
- A vizsgálati űrlapokat bizalmasan kezeli, tárolja és a megbeszélt határidőig átadja a kutatás 
vezetőjének. 
A hallgató elfogadja, hogy a kutatómunkában felhasznált vizsgálati eljárás, módszer, eredmények nem 
publikálhatóak, bármilyen publikációs szándék a kutatás vezetőjével egyeztetendő, továbbá tudomásul 
veszi, hogy a kutatómunka során nincs lehetőség anyagi ellenszolgáltatás biztosítására. 
 
       ………………………………………… 
       Tóthné Aszalai Anett, kutatásvezető  
2013. ………………….    ………………………………………… 
        Hallgató aláírása 
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3. Melléklet. Megbízólevél 
 
Megbízólevél 
 
…………………….(név) 
nappali, 
gyógypedagógia szakos hallgató számára. 
 
 
Megbízom Önt, hogy ………………………….(időpont) 
óvodáskorú gyermek/ek nyelvi fejlettségének vizsgálatára adatgyűjtést végezzen az előre 
egyeztetett tesztcsomag alkalmazásával a kijelölt  …………… Óvodában 
………………..(cím)  
A vizsgálatok során a Hallgató köteles betartani a gyermekekkel és szülőkkel kapcsolatos 
etikai szabályokat! 
A vizsgálati eredményeket és adatokat anonim módon, titkosan kezeljük. 
 
 
 
A fogadó intézmény együttműködését, a kutatás lebonyolításában nyújtott 
szakmai segítséget ezúton is tisztelettel megköszönöm! 
 
Szeged, 2013.       
 
Tóthné Aszalai Anett 
adjunktus, SZTE 
E: aszanett@gmail.com 
A kutatás vezetője 
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4. Melléklet. Szülői kérdőív 
Szülői kérdőív 
 
Gyermek: dadogó – kontroll 
Neme: lány-fiú 
születési idő:………………………………… Életkor: ………………….hónap 
A gyermek neve:……………………………………KÓD:…………………………………… 
Óvoda neve: …………………………………………………………………………………… 
Óvoda címe:………………………………………………………telefon:…………………… 
Óvónő neve:…………………………………………Óvoda telefonszáma:……………........... 
A vizsgálat helyszínei:..................................................................... 
   …………………………………………….. 
Ülések száma:…………………………………………………….. 
  …………………………………………………….. 
A dadogás súlyosságának megítélése a logopédusa szerint: 
 0-1-2-3-4-5-6-7                                  0= tünetmentes-7=nagyon súlyos 
 
A dadogás súlyosságának megítélése a vizsgálatvezető szerint: 
 0-1-2-3-4-5-6-7                                  0= tünetmentes-7=nagyon súlyos 
 
Vizsgálatvezető neve:………………………………………………………………………… 
E-mail címe:………………………………………………………………………………….. 
telefonszáma:…………………………………………………………………………………. 
 
Jegyzetek, megfigyelések: 
 
 
 
 
Beszédanamnézis 
Jegyzőkönyv  
Jelölések 
NV nincs válasz (nem emlékszik, nem tudja) 
- nincs, nem jellemző 
1–2–3.. a megfelelő válasz bekarikázása, vagy aláhúzása 
………………. a válasz szó szerinti, szöveges lejegyzése 
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1. A gyermek monogramja:………………………. KÓD: …………………………... 
2. A vizsgálat ideje: 2013……….hónap……..nap 
3. A vizsgálat helyszíne:……………………………………………..város, falu, község 
4. A kérdező neve:………………………………hallgató, logopédus, egyéb:…………. 
5. Szülők iskolai végzettsége és anyagi helyzet megítélése: 
ANYA  APA 
1 8 általános 1 
2 szakiskolai bizonyítvány 2 
3 érettségi 3 
4 főiskolai diploma 4 
5 egyetemi diploma 5 
6 doktori fokozat 6 
6. Ön szerint a gyermek milyen anyagi körülmények között él?  
1. nagyon rossz        2. rossz        3. átlagos        4. átlag feletti 
 
7. Neme: lány – fiú 
8. Születési idő:………év……..hó….nap………….életkor: …………….év……..hónap 
9. Lakhelye:………………………………………… Főváros, nagyváros, kisváros, falu, 
község 
10. A dadogás súlyosságának megítélése a szülők szerint 0-1-2-3-4-5-6-7 
0= tünetmentes-7=nagyon súlyos 
 
Általános fejlődési adatok 
11. Hányadik hétre született?.....................hét  
12. Szülési súly?.......................g 
13. Komplikációk a születés körül: (császármetszés-köldökzsinór probléma–élesztés–
sérülések–sárgaság) egyéb:…………………………………………………………… 
14. Hány hónapos koráig szopott?...........................év, hó 
15. Hallása ép? Igen – nem:……………………………………………….probléma neve 
16. Látás ép? Igen – nem:…………………………………………………probléma neve 
 
17. Betegségei (fertőzés, fül- és mandulapanaszok, szövődmények, allergiák, műtétetek, eszméletvesztés, 
kórházi kezelés, neurológiai jellegű zavar) 
……………………..éves kor (év, hó)……………………………………….betegség 
……………………..éves kor (év,hó)……………………………………….betegség 
……………………..éves kor (év,hó)……………………………………….betegség 
……………………..éves kor (év,hó)……………………………………….betegség 
……………………..éves kor (év,hó)……………………………………….betegség 
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……………………..éves kor (év,hó)……………………………………….betegség 
18. Szed-e rendszeresen valamilyen gyógyszert? Mit? ............................................... 
19. Családban görcsös megbetegedés: nincs–van: dadogás – hadarás – migrén – asztma – 
balkezesség – diszlexia–allergia …………………………………………családtagnál 
20. Testvérek száma:          0 – 1 – 2 – 3 – 4 –5 …… 
Gyermekek a családban részletesen: 
1. legkisebb:…………keresztnév……………………életkor 
2. ……………………keresztnév……………………életkor 
3. ……………………keresztnév …..……………....életkor 
4. ……………………keresztnév………..…………..életkor 
A beszéd fejlődése 
21. Hány hónapos korban jelent meg a szociális mosoly?................................... év, hó 
22. Mikor jelentek meg az első jelentéssel bíró hangjai? .......................................... év, hó 
23. Az első jelentéssel bíró hangkapcsolatai? .......................................................... év, hó 
24. Milyen gazdag volt a gagyogása? 
1 – 2 – 3 – 4 – 5 (1: kevés, monoton – 5: gyakori, változatos) 
25. A gagyogás időszakában volt-e visszaesés? igen – nem 
26. Gyorsan hozott-e új hangkapcsolatokat vagy sokáig ugyanazokat hallatta? (aláhúzandó) 
27. Mikor jelentek meg az első értelmes szavak?.....................................hónapos kor 
28. Az első szavak megjelenése után milyen tempóban fejlődött a szókincse? 
visszalépésekkel – lassan – közepes tempóban – megfelelő tempóban-az átlagnál gyorsabban 
29. Volt-e visszaesés, annak mi a feltételezett oka?...............................................................  
30. Voltak-e különleges szavai? Milyen hosszú ideig használta ezeket? 
sokáig, nehezen hagyta el – közepes ideig – gyorsan elhagyta ezeket és beépítette a 
megfelelő szót 
31. Mikor kezdte összekapcsolni a szavakat rövid mondatokká?........................... év, hó 
32. Mikor kezdett összefüggően beszélni?..................................................... év, hó 
33. Sokat, szívesen beszél-e vagy csak keveset, ösztönzésre? (aláhúzandó) 
34. Mennyire érthető a beszéde? 
nagyon nehezen – nehezen – közepesen – jól érthető –teljesen érthető 
 
A beszédállapot és a környezet összefüggése 
35. Élt-e idegen nyelvi környezetben? igen – nem 
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36. Voltak-e egyéb vizsgálaton a gyermekkel? Kapott-e szakvéleményt? Mi volt a 
vélemény? .........................................................................................................................  
37. Igénybe vettek-e terápiát a gyermek dadogása, beszédhibája miatt? nem – igen: 
Logopédiai – pszichológiai – orvosi – egyéb szakember………………………………… 
A terápia időtartama:………………….hónap 
Sikeressége a szülő szerint: 1-5-ig osztályozás: 1-2-3-4-5 
 
A beszédhiba kialakulásának története 
38. Hány éves korban figyeltek fel a beszéd rendellenességére?...........................éves kor 
39. A szülők szerint mi a beszédhiba oka? 
1………………………………………………………………………………………... 
2……………………………………………………………………………………….. 
40. Tudatában van-e a gyermek annak, hogy dadog? igen – nem. Ha igen, ezt gyermek 
milyen reakciójából tudja a szülő?........................................................................ 
41. Van-e a gyermeknek beszédgátlása? ................................................................................  
42. Hol, kivel beszél jól ill. gátoltan? anya-apa- ....................................................................  
43. Van-e kapcsolatfélelme? igen – nem 
44. Vannak-e a gyermekkel nevelési problémák? igen – nem: 
………………………………………………………………… 
45. Igénybe vettek-e segítséget? Igen–Nem. Ha igen milyet? 
..........................................................................................................................................
......................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
1. autó 
2. tehén 
3. baba 
4. lány 
5. labda 
6. kocka 
7. bohóc 
8. kulcs 
9. csengő 
10. tyúk 
11. elfúj 
12. lámpa 
13. ás 
14. szoknya 
15. elkap 
16. dob 
17. levél 
18. megköt  
19. kerítés 
20. létra 
21. méh 
22. bokor 
23. önt  
24. varr 
25. virsli 
26. tanító 
27. szerel 
28. nyíl 
29. kenguru 
30. baleset 
31. fészek 
32. mentő 
33. boríték 
34. szed 
35. horog 
36. csipesz 
37. páva 
38. nyír 
39. hintó 
40. ostor 
41. háló 
42. szeplős 
43. sas 
44. érme 
45. dörgöl 
46. nyereg 
47. ásó 
48. felbukik 
 
 
 
    
 
5. Melléklet. Peabody-
passzív szókincs teszt  
 
 
49. sziget 
50. távcső 
51. mozdony 
52. termosz 
53. vetítő 
54. csoport 
55. mérkőzés 
56. szállítás 
57. korlát 
58. üdvözlés 
59. hüvelyes 
60. rozmár 
61. irányít 
62. tölcsér 
63. rémület 
64. előadó 
65. csevegés 
66. ijász 
67. stadion 
68. rom 
69. kortyol 
70. mutatvány 
71. termés 
72. ékkő 
73. vegyész 
74. bolygó 
75. cslódás 
76. torreádor 
77. oázis 
78. forraszt 
79. meglepődik 
80. rugó 
81. pajta 
82. strázsa 
83. barázda 
84. gerenda 
85. szilánk 
86. lebeg 
87. gyász 
88. szirt 
89. ujjong 
90. merít 
91. jegyesség 
92. serleg 
93. eb 
94. kezel 
95. törzsfő 
96. becsüs 
97. erőd 
98. találka 
 
 
 
 
 
 
99. elszívó 
100. hűllő 
101. izzó 
102. bőségszaru 
103. szónok 
104. zuhatag 
105. görgő 
106. tarkó 
107. agg 
108. rézkarc 
109. kereskedő 
110. serény 
111. idomít 
112. koncentrikus 
113. áttetsző 
114. borostás 
115. függ 
116. lelenc 
117. karnis 
118. kérődző 
119. elitélt 
120. skótmintás 
121. ügető 
122. obeliszk 
123. ellipszis 
124. családfa 
125. fennhéjázó 
126. manzard 
127. rönk 
128. próféta 
129. mágus 
130. radar 
131. ugar 
132. zsalu 
133. gomolyog 
134. sánc 
135. rágcsáló 
136. igazságügy 
137. csészelevél 
138. szieszta 
139. átszellemült 
140. dekoráció 
141. leleplezés 
142. pást 
143. sztetoszkóp 
144. lidérc 
145. áldozat 
146. nagymester 
147. ínség 
148. északi 
149. spórás 
150. ösztön
  
176 
 
6. Melléklet. A beszédhangok hallási differenciálásának vizsgálata 
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7. Melléklet. Gardner expresszív szókincs teszt 
(magyar adaptáció) 
 
2.0-2.11 3.6-4.5 6.0-6.11 8.0-8.11 
1. madár 
2. szem/ek 
3. hinta 
4. vonat 
5. alma 
6. /kar/óra 
7. /autó/busz 
8. kacsa 
9. sárkány 
20. írógép 
21. tűzhely 
22. lábnyom/ok/, nyomok 
23. kecske 
24. autógumi 
25. bőrönd/koffer, 
poggyász 
26. számítógép, komputer 
27. allat/ok/ 
28. bokor 
29. ruhák, ruhadarabok,  
ruházat 
40. sellő 
41. fogorvos 
42. traktor 
43. sámli, zsámoly, 
44. hangszer/ek/ 
45. bútor/ok/ 
46. ital/ok/ 
47. sorompó 
48. strucc 
49. távcső/kukker, 
látcső/ 
60. denevér 
61. birkanyáj/nyáj/ 
62. felhő/k/ 
63. villáskulcs, csavar-
kulcs, franciakulcs 
64. iránytű 
65. leopárd/jaguár, 
gepárd/ 
66. trombita 
67. mancs 
68. hintó 
69. patkó 
3.0-3.5 4.6-5.11 7.0-7.11 9.0-9.11 
10. fészek 
11. olló 
12. /fa/levél 
13. lepke/pillangó 
14. tigris 
15. kerékpingvin 
17. kukorica 
18. körhinta/ 
ringlispil/ 
19. karosszék 
/fotel/ 
30. festő/fest/fesmény/ 
31. gyümölcs/ök/ 
32. szobor/szobrok/ 
33. bogarak, rovarok 
34. gyerekek 
35. /tégla/fal 
36. zöldség/ek,-félék/ 
37. ennivaló/k/, étel/ek/ 
38. nyl 
39. csontváz 
50. kút 
51. bárány/barika/ 
52. téglalap 
/négyszög/ 
53. füst 
54. nyereg 
55. hőmérő 
56. kaktusz 
57. tölcsér 
58. agancs/szarv/ 
59. kötés/köt/ 
70. horgony, vas-
macska 
71. Országház 
/Parlament/ 
72. propeller 
73. termés/ek, termény 
74. stadion 
75. csavar, sróf 
76. testrész 
77. Magyarország 
78. fatönk 
79. kajak/kenu/ 
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8. Melléklet. A szóemlékezet vizsgálata LEM 
 
A SZÓEMLÉKEZET VIZSGÁLATA (LEM) 
 
Név:__________________________________________  Születési______év_______hó_____nap 
     Életkor:_______év_______hó_____nap 
Beszédhiba, olvasás-, írászavar:______________________________________________________ 
Iskola(óvoda) címe:_________________________________________Oszt./csop.:_____________  
Vizsgálatvezető:_________________________________  A vizsgálat:____év_______hó_____nap 
 
A GYERMEKNEK SZÓLÓ ÚTMUTATÁS: Érdekes pagájos játékot fogunk játszani. Én mondok neked valamit, 
aztán te is mondd el ugyanazt. Kérlek, figyelj jól, hogy megtudjam, milyen ügyes vagy. Először tehát én mondom, 
és ha befejeztem, te következel. Fel fogom írni, amit mondasz. Kezdhetjük? 
Először próbát teszünk! (A próba a feladatmegértést szolgálja. Ismételendő, amíg a gyermek meg nem érti a 
feladatot. Nem értékeljük a teljesítményt, de dicsérjük a gyermeket.):  
A) SAS, TYÚK, LÓ, KÖR, SZÉK   
B) KAP, FUT, LÉP, SOR, NÉZ (a szavakat lassan, tagoltan mondjuk) 
 
 
VIZSGÁLATI SZÓSOROK    VÁLASZOK (az elhangzás sorrendjében) 
 
 
1. KÉP – RÁK – FEJ – SZÉN – VÍZ: ____________________________________________ 
 
2. SÁR –  KÁR – MÁR  – VÁR – NYÁR: _______________________________________ 
 
3. KÁGY – VES – RÉK – TUB – LÖNY: _________________________________________ 
 
4. VAS – TOLL – SZÁJ – HÚS –  SZÍN: ________________________________________ 
 
5. HÁV – LÓR – DEN – ZSÓL – KUL:__________________________________________ 
 
6. KAP – LAP – CSAP – PAP – NAP: ___________________________________________ 
 
7. SZÉL – KAR – PÚP – LÁB –NYÍL: __________________________________________ 
   
8. TOB – CSÁR – KIP – DUT – GYIN: _________________________________________ 
 
9. SÁL – TÁL – SZÁL – BÁL – NYÁL: _________________________________________ 
A helyesen megismételt szavak száma: 
TH (többhangban eltérő): 1. _______ 4. ______ 7.______ összesen:______ 
EH (egy hangban eltérő): 2. _______ 6. ______ 9.______ összesen:______  
ÁSZ (álszó)  : 3. _______ 5. ______ 8.______ összesen:______ 
          Együtt:________ 
 
©Lőrik ’03 
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9. Melléklet. PPL vizsgálati űrlap 
 
Név:…………………………………….vizsg. ideje: …………………szül. idő:……….. 
I. Névutóhasználat vizsgálata 
 
1. Hová teszem a kék négyzetet?               ELÉ  ………………………………….. 
2. Hová teszem a sárga kört?                     ALÁ  ………………………………….. 
3. Hová teszem a zöld kört?                       KÖZÉ ………………………………….. 
4. Hová teszem a piros kört?                      MÖGÉ ………………………………….. 
5. Hová teszem a piros négyzetetet?          MELLÉ ………………………………….. 
 
6.Hol van a sárga kör?                               ALATT ………………………………….. 
7. Hol van a zöld kör?                               KÖZÖTT ………………………………….. 
8. Hol van a piros kör?                              MÖGÖTT …………………………………... 
9. Hol van a piros négyzet?                       MELLETT …………………………………… 
10. Hol van a kék négyzet?                       ELŐTT …………………………………... 
 
10. Honnan veszem el a piros négyzetet? MELLŐL
 …………………………………… 
11. Honnan veszem el a piros kört?          MÖGÜL …………………………………… 
12. Honnan veszem el a kék négyzetet?    ELŐL …………………………………… 
13. Honnan veszem el a sárga kört?          ALÓL …………………………………… 
14. Honnan veszem el a zöld kört?            KÖZÜL …………………………………… 
 
II. Főnévi allomorfok vizsgálata 
1. Ez egy hal. Mik úsznak a vízben?         HALAK …………………………………… 
                      Mit fogott a bácsi?              HALAT …………………………………… 
                      Miket visz a fiú?                 HALAKAT …………………………………… 
2. Ez egy róka. Mik ülnek a ketrecben?   RÓKÁK …………………………………… 
3. Ez egy kutya. Mit sétáltat a fiú?           KUTYÁT …………………………………… 
4. Ez egy kenyér. Mit eszik a kisfiú?       KENYERET …………………………………… 
5. Ez egy madár. Mik repülnek az égen? MADARAK …………………………………… 
6. Ez egy majom. Mik másznak a fára?   MAJMOK …………………………………… 
7. Ez egy kő. Mit dob a fiú?                     KÖVET …………………………………… 
8. Ez egy víziló. Mik vannak a képen?    VÍZILOVAK……………………………………. 
9. Ez egy oroszlán. Mit néznek a gyerekek? OROSZLÁNT……………………………….. 
10. Ez egy bögre. Miket visz a fiú?          BÖGRÉKET …………………………………… 
11. Ez egy egér. Miket kerget a macska? EGEREKET …………………………………… 
12. Ez egy vödör. Miket visz a néni?       VÖDRÖKET …………………………………… 
13. Ez egy ló. Miket itat a fiú?                 LOVAKAT …………………………………… 
 
III. Helyhatározó vizsgálata 
1. Hová teszem a zöld kört?                     POHÁRBA …………………………………… 
2. Hová teszem a piros kört?                    POHÁRRA …………………………………… 
3. Hol van a piros kör?                             POHÁRON …………………………………… 
4. Hol van a zöld kör?                              POHÁRBAN …………………………………… 
5. Honnan veszem el a ppiros kört?         POHÁRRÓL …………………………………… 
6. Honnan veszem el a zöld kört?            POHÁRBÓL ………………………………….... 
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10. Melléklet. Képtörténet űrlap 
 
„Ezen a képen egy történet van. Mesélj a képről!” 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
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11. Melléklet. Metanyelvi vizsgálat űrlap 
 
METANYELVI VIZSGÁLAT (MNYV) 
 
Név:______________________________ Vizsgálatvezető: ________________________ 
Intézmény neve, helye: _______________________________________________________ 
Beszéd, nyelv jellemzése: _____________________________________________________ 
 Vizsgálati ______ év ____hó ____nap 
 Születési ______ év  ____hó ____nap 
 Életkor ______év  ____hó  
 
Az eljárással azt vizsgáljuk, hogy a gyermek képes-e mozgósítani nyelvvel kapcsolatos, 
metanyelvi tudását, ismereteit. Ennek érdekében grammatikailag helyes és hibás mondatok 
megítélését, s az utóbbiak javítását kérjük tőle. 
 
Útmutatás: A következőket mondjuk a gyermeknek: Játszani fogunk. Tegnap találkoztam egy 
nagyon kis fiúval, Leventével. Még nem jár óvodába, és nem tud jól magyarul beszélni. Nagyon 
érdekeseket mondott. Felírtam magamnak, és elmondom neked is. Arra kérlek, mondd meg 
nekem: jól vagy rosszul mondta-e Levente, amit most felolvasok neked! Ha szerinted jól 
mondta, válaszold azt: jól mondta. Ha szerinted rosszul mondta, válaszold azt: rosszul mondta. 
Tegyünk próbát! Levente ezt mondta: Este hamar elalusztam. Szerinted jól vagy rosszul 
mondta? Ha a válasz: jól, magyarázzuk meg, hogy nem így kell mondani: elalusztam, hanem: 
elaludtam. Ha a válasz: rosszul, dicsérjük meg a gyermeket, majd kérjük, hogy mondja el jól a 
mondatot. Felírom, amit mondasz, nehogy elfelejtsem: Most ezt hallgasd meg! Levente ezt 
mondta: Én már tudok tefelonálni. Szerinted jól vagy rosszul mondta? Igen, rosszul mondta. 
Ügyes vagy! Mit mondott rosszul? Hogy kellett volna mondania?      Jól vagy rosszul mondta 
Levente? – Nem szeretek délután aludni. Szerinted jól vagy rosszul mondta? Igen, jól mondta. 
Ügyes vagy! Figyelj tovább: – Nagyon szeretem a narancsüdítőt – mondta nekem Levente. 
Szerinted jól vagy rosszul mondta? Igen, jól mondta. Ügyes vagy! És most? – Ez a könyv a 
tiem. Szerinted jól vagy rosszul mondta? Igen, rosszul mondta. Ügyes vagy! Szerinted hogy 
kellett volna mondania? Folytathatjuk a játékot? A mondatokat tagoltan, érthetően olvassuk fel! 
A mondatokra vonatkozó kérdések: Szerinted jól vagy rosszul mondta Levente? 
A helyes válasz (a mondat helyes megítélésének) jelölése: 1; a hibás megítélésé: 0.  
Ezután feltesszük a kérdést: Hogyan kell jól mondani? 
A gyermek válaszát lejegyezzük, majd kódoljuk: 1 = helyes javítás, 0 = hibás javítás. 
 
Minden hibás mondat helyes felismerése (F) egy pont. Ugyancsak egy pontot adunk a jól 
kijavított (J) mondatokra. A helyes mondatokat (a mondatlistában szürkén jelzetteket: a 3., 6., 
12., 16., 19. 22. mondatot) nem értékeljük. Így összesen legfeljebb 17+17=34 pont érhető el. 
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A VIZSGÁLAT MONDATLISTÁJA 
A MEGÍTÉLENDŐ MONDAT A JAVÍTOTT MONDAT 
KÓD 
F J 
1. Buszot kaptam születésnapomra. (M)    
2. Karcsinak van egy okos kutya. (SZ)    
Szép könyvből mesélt anyu.     
3. A polcon van a játék majomom. (M)    
4. Andi sokabbat tanul, mint Peti. (L)    
Nem akarok hazamenni.    
5. Mit te olvasol, anyu? (SZ)    
6. Jóska kapott egy szelet kenyért. (M)    
7. Mari szépebb Áginál. (M)    
8. Zoli magasabb, mint Karcsinál. (SZ)    
9. Ági megiszi a kakaót. (M)    
Zsuzsi, gyere ide!    
10. Csaba szeret buszval utazni. (M)    
11. Nekünk nem van autónk. (L)    
12. A fecske kicsibb, mint a gólya. (L)    
Tegnap nagyon fáztam.    
13. Karcsi finom zsömlét esz. (M)    
14. Évi szépen tud énekel. (SZ)    
Megmosom a kezem.    
15. Tamás is nem szereti a spenótot. (L)    
16. Peti kőt dobott a patakba. (M)    
Mikor megyünk az állatkertbe?    
17. Nekem jobb autó van. (SZ)    
 
Morfológia (M) 
1., 4., 8., 9., 11., 13., 17., 21. 
Szintaktikai (SZ) 
2., 7., 10., 18., 23. 
Lexikai (L) 
5., 14. 15., 20. 
Összesen 
Helyes megítélés (pont)     
Helyes javítás (pont)     
Összesen (pont)     
© Lőrik J. 
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12. Melléklet. Anya-gyermek interakció űrlap 
 
GYERMEK neve: 
Jelölő neve:  
Ellenőrző neve: 
 
1. SZABAD JÁTÉK 
ANYAI SZÖVEG KÓDOLÁSA 
 
 
s.sz. megnevezés darabszám 
1. össz szószám anya (sza)  
2.  parancs (p)  
3.  kérdés (k)  
4.  kritikus állítás (ká)  
5.  nem válaszolás (nv)  
6. félbeszakítás (f)  
7.  verbális dicséret (vd)  
8.  verbális egyetértés (ve)  
9.  gazdagítás (g)  
10 sürgetés (s)  
 
 
 
SZABAD JÁTÉK 
GYERMEKI SZÖVEG KÓDOLÁSA 
 
s.sz. megnevezés darabszám 
1. össz szószám gyermek (szgy)  
2.  kérdés (k)  
3.  nem válaszolás (nv)  
4. félbeszakítás (f)  
5. verbális egyetértés (ve)  
6. verbális együttműködés (vegy)  
7.  opponálás (o)  
8. kritikus állítás (ká)  
9. elnémulás (el)  
10. témaváltás (tv)  
11. ismétlés (i)  
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STRUKTURÁLT JÁTÉK 
ANYAI szöveg kódolása 
 
 
s.sz. megnevezés darabszám 
1. össz szószám anya (sza)  
2.  parancs (p)  
3.  kérdés (k)  
4.  kritikus állítás (ká)  
5.  nem válaszolás (nv)  
6. félbeszakítás (f)  
7.  verbális dicséret (vd)  
8.  verbális egyetértés (ve)  
9.  gazdagítás (g)  
10 sürgetés (s)  
 
 
 
 
 
STRUKTURÁLT JÁTÉK 
GYERMEKI szöveg kódolása 
 
s.sz. megnevezés darabszám 
1. össz szószám gyermek (szgy)  
2.  kérdés (k)  
3.  nem válaszolás (nv)  
4. félbeszakítás (f)  
5. verbális egyetértés (ve)  
6. verbális együttműködés (vegy)  
7.  opponálás (o)  
8. kritikus állítás (ká)  
9. elnémulás (el)  
10. témaváltás (tv)  
11. ismétlés (i)  
 
 
